Anmeldung fiir das Auswahlverfahren

Personalien des Bewerbers / der Bewerberin (in Blockschrift ausfiillen)

Name

Kanton Ziirich

Baugewerbliche
Berufsschule Ziirich
Lehrwerkstitte

fiir Mobelschreiner
Gerechtigkeitsgasse 12
8001 Ziirich

Vorname

Strasse/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Foto

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Heimatort/Kanton/Land

Muttersprache

Auslénderausweis Kat.

Gesetzliche Vertretung

Name

Vorname

Strasse/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Telefon

Bitte wenden

www.lwz.ch
Telefon 044 287 22 00
Fax 044 201 20 16

BBZ



Bildungsgang des Bewerbers / der Bewerberin

Schule von - bhis

Primarschule

Sekundarschule A[] B[] C[]

Werkjahr

Mittelschule

Andere Schulen, etc.

Absolvierte Schnupperlehre(n) im Schreinerberuf:

Betrieh(e): von - bis

Weitere Angaben

Was machen Sie in der Freizeit?

Bestehen gesundheitsbedingte Zweifel an der Eignung fiir den Schreinerberuf (z.B. Allergien, Riickenprobleme, usw.),

sollten Sie vor der Anmeldung zum Auswahlverfahren lhren Arzt konsultieren.

Bemerkungen

Datum Unterschrift Kandidat/in Unterschrift Gesetzliche Vertretung
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