Anmeldeformular Info-/Schnuppermorgen Kauffrau/Kaufmann

Name: | |

Vorname: | |

Adresse: | |

PLZ/ Ort: | |

E-Mail-Adresse | |

Telefonnr.: | |

Geburtsdatum: | |

Klasse / Schule: | |

Ich mdchte einen Schnuppermorgen bei der Gemeindeverwaltung machen weil.......

Hinweis: Die Teilnehmerzahl fur den Info-/Schnuppermorgen ist begrenzt. Wir werden dich
per E-Mail oder telefonisch tber die Teilnahmebestatigung informieren.

Bitte sende das ausgefullte Anmeldeformular inkl. dein letztes Oberstufenzeugnis bis zum
6. Mai 2024 an:

E-Mail: alexandra.akermann@daellikon.ch

Fir weitere Fragen stehen wir gerne zur Verfigung:

Telefon: 044 847 19 31

Wir freuen uns darauf, dich beim Info-/Schnuppermorgen begriissen zu durfen!

Vielen Dank fir dein Interesse!
Gemeinde Dallikon
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