
 

G E M E I N D E   S I S S E L N   A G 

Gemeindekanzlei 
Tel: 062 866 11 50 
Fax: 062 866 11 59 
E-Mail: gemeindekanzlei@sisseln.ch 

Besuchen Sie uns im Internet unter: www.sisseln.ch 
 
Schalteröffnungszeiten: Montag: 09.30 – 11.30 / 14.30 – 18.00 Uhr 
 Dienstag, Mittwoch, Donnerstag: 09.30 – 11.30 / 14.30 – 16.30 Uhr 
 Freitag: 09.30 – 11.30 Uhr 

 
 
Anmeldung zur Schnupperlehre 
Hier kannst du dich für eine Schnupperlehre als Kaufmann/-frau anmelden. 
(Es sind alle Felder auszufüllen) 
 

Personalien 
 

Geschlecht □ männlich  □ weiblich 

 
Name  __________________  Vorname  ___________________  
 
Adresse  __________________  PLZ/Ort  ___________________  
 
Telefon  __________________  Geburtsdatum  ___________________  
 
E-Mail  __________________  Muttersprache  ___________________  
 
Heimatort  __________________  Nationalität  ___________________  
 
Name des gesetzlichen Vertreters  __________________________________  
 
 

Schulische Ausbildung 
 
Zurzeit bin ich im  ____ . Schuljahr und Besuche die  ____ . Klasse der 
 

□ Berufswahlschule  □ Bezirksschule  □ Sekundarschule  □ Realschule 

 
Andere Schule  __________________  Ort  ______________________  
 
Datum Schulaustritt  __________________  
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Gewünschter Termin der Schnuppertage (2 Tage) 
 
1. Priorität  __________________   bis  __________________  
 
2. Priorität  __________________   bis  __________________  
 
3. Priorität  __________________   bis  __________________  
 
Ich möchte diesen Beruf kennenlernen weil 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Warst du schon beim Berufsberater?  □ ja  □ nein 

 
Wenn Ja, bei wem?   ________________________________________________   

Hast du schon eine Schnupperlehre gemacht?  □ ja  □ nein 

 
Wann  Beruf  Wo 
 ___________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________  
 
 
 
Bemerkungen (optional) 
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