[ ] Chemie- und Pharmatechnologe/in EFZ
[ ] Laborant/in EFZ Fachrichtung Chemie
[ ] Laborant/in EFZ Fachrichtung Farben und Lacke

Folgendes Schnupperlehrdatum haben wir fur dich provisorisch

reserviert:

muss zwingend telefonisch abgemacht werden 061 636 48 88

Name: [JFrau  []Herr
Vorname: Tel:

Strasse: Natel:

PLZ/Wohnort Geburtsdatum:

E-Mail:

Schulbildung des Bewerbers / der Bewerberin
(Bitte die Schulen der letzten 3 Jahre angeben

Schultypus Jahre Ort und Kanton

Zusatzlich bendtigen wir die Zeugnisse der letzten zwei Semester.
(Bei fehlenden Zeugnissen konnen wir deine Bewerbung nicht berticksichtigen)

Ist eine Berufsberatung erfolgt? [Jja [nein

Waurde schon eine Schnupperlehre gemacht? [lja [nein

Beruf Firma von / bis




Wieso hast du dich fur eine Schnupperlehre in diesem Beruf und in
unserer Firma entschieden? ( bitte schildere in ein paar Satzen deine
Beweggrinde)

Ort, Datum:

Unterschrift Bewerber/in:

Gesetzliche Vertretung:

Bitte retourniere uns das vollstdndig ausgefillte Formular, zusammen mit den
Zeugnissen an folgende Adresse:

Ciba AG
Berufsausbildung
K-147.P.12

4002 Basel

Nach Erhalt deiner Bewerbung werden wir dir umgehend antworten.

Solltest du noch mehr Informationen bendtigen, erreichst du uns unter der
Telefonnr. +41 61 63 64 888 oder E-mail: berufsausbildung@ciba.com
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