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Original an Natali Dousse destarts

Formular fiir Schnupperilehrabsenzen

Teilnehmer/in
Machname: Vorname:
Schnupperlehre ‘
Beruf: Schnupperdatum von: [ bis:
Achtung: Bei Terminkollision mit der Berufsschule bitte mit Natali Dousse abklaren
Mame und Adresse Schnupperbetrieb: Telefon Schnupperbetrieb:
Zustandige Person im Schnupperbetrieb: Telefon zustandige Person:
Bei dieser Person muss ich mich am 1. Tag melden: Hier ist mein Treffpunkt:
Arbeitsbeginn morgens: Arbeitszeiten:
Abreisezeit zuhause mit OV morgens: | Abreisezeit am Arbeitsplatz mit OV abends: Reisezeit mit OV

% Arbeitskisider mitbringen? L[l [l o8N o nmmsnmsmmnmmes
%:Wo Essen? Kann ich alich etwas mitnehmen?  uw s nnmn s i s i
% Soll ich ein komplettes Bewerbungsdossier mitbringen? [Jja [ nein
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Was ist zusétzlich zu erledigen?
% Bewerbung schreiben [ja [ ] nein [] schon erledigt
L Nochmals-aniigen [ lig (DelimdZeil) cospmpesssnpmunnas s [] nein

% Arbeitsnachweis flhren
Datum ..

b Schnupperbericht ausgefiillt zuriickbringen!

Unterschrift Teilnehmer/in
Visum MA:

Kein Schnupperbericht, Grund: e G

WP eingetragen, Datum, Visum: Access eingetragen, Datum, Visum:

Auf Abwesenheitsliste eingetragen, Datum, Visum:

Absenzmeldung schnuppern / Nr.: 12_246 1/1
04.11.2008 / QMV



