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Bewerbung  UFAG LABORATORIEN AG

für eine Lehrstelle als Laborant/-in EFZ Fachrichtung Chemie
Bitte ausfüllen und ausdrucken oder ausdrucken und gut leserlich von Hand ausfüllen!

Personalien
 Frau  Herr

Name

Vorname

Strasse

Plz, Ort Passfoto

Telefon

Mobil

E-mail

Geburtsdatum

Geburtsort

Heimatort, Kanton

Nationalität

Ausländerausweis  A  B  C  Übrige

Gesetzlicher Vertreter
Gesetzlicher Vertreter  beide Elternteile  Mutter  Vater

Name

Vorname

Strasse

Plz, Ort

Telefon

Schul- und Weiterbildung
Art der Schule Ort, Kanton Anzahl

Jahre
Von Bis Allfälliger Abschluss

Welches sind Ihre Lieblingsfächer?
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Sprachkenntnisse
Sprache* mündlich** schriftlich** Diplom Allfällige Sprachaufenthalte
Deutsch

Französisch

Italienisch

Englisch

*/**Bezeichnen mit: Muttersprache oder wenig/mittel/gut/sehr gut

EDV-Kenntnisse
Kenntnisse**/Anwendung

Tastaturschreiben  ja  nein

Textverarbeitung (z.B. Word)  ja  nein

Tabellenkalkulation (z.B. Excel)  ja  nein

Grafik (z.B. PowerPoint)  ja  nein

Betriebssysteme  ja  nein

Sonstige  ja  nein

** Bezeichnen mit: Anfangskenntnisse/mittel/gut/sehr gut

Berufswahl/Motivation
Wie sind Sie bei der Berufswahl vorgegangen?

Was interessiert Sie besonders an der Berufstätigkeit der Laboranten / der Laborantinnen?

Haben Sie bereits Schnupperlehren absolviert?  ja  nein
reuaDgnuthcirsfureBamriF ,aj nneW
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Freizeit
Welches sind Ihre Freizeitinteressen/Hobbys?

ehcoW orp dnawfuatieZ .acdlefstiekgitäT

Diverses
Bitte nennen Sie zwei Ihrer Charaktereigenschaften, die Sie als besondere Stärken sehen, und zwei weitere, die Sie eher als
Schwächen empfinden.

nehcäwhcSnekrätS

Können Sie aus gesundheitlichen Gründen gewisse Arbeiten nicht ausführen?
 ja  nein Wenn ja, welche?

Durch wen oder was sind Sie auf die UFAG LABORATORIEN AG aufmerksam geworden?

Sind Sie schon einmal einer Nebenbeschäftigung (in der Freizeit, in den Ferien usw.) oder einer beruflichen Tätigkeit
nachgegangen?

 ja  nein
reuaDtiekgitäT red trAelletsstiebrA/amriF ,aj nneW

Referenzen (bitte 2 Referenzen angeben)
nofeleTesserdAemaN/emanroVnoitknuF

Klassenlehrer/-in

Ich bestätige die Vollständigkeit und Richtigkeit sämtlicher Angaben und ermächtige die UFAG LABORATOIREN AG, bei den auf diesem Formular
unter Referenzen angegebenen Personen Auskünfte einzuholen.

Ort/Datum Unterschriften Bewerber/-in und gesetzliche Vertreter

Beilagen: Begleitbrief, Zeugniskopien (letzte 4 Semester), Grundlagentest Multicheck sowie allfällige Lernberichte oder Diplome
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