
 

ANFRAGE SCHNUPPERLEHRE  

 

Ich habe Interesse an einer Schnupperlehre. 

 

Name   ______________________________________      

Vorname  ______________________________________ 

Adresse   ______________________________________ 

   ______________________________________ 

Mobile  ______________________________________ 

E-Mail   ______________________________________ 

Geburtsdatum ______________________________________ 

Klasse / Schule ______________________________________ 

Hobbys  ______________________________________ 

 

 

Grund des Schnupperns  

 

 Berufserkundung (mind. 2 - 3 Tage) 

 Lehrstellensuche (mind. 1 Woche) 

 

Gewünschter Beruf 

 

 Maler*in EFZ (3 Jahre) 

 Malerpraktiker*in EBA (2 Jahre) 

 

 

 

Wunschdatum Schnuppertage  _____________________________________ 

Unterschrift    _____________________________________ 

Datum     _____________________________________ 

 

Sende bitte das ausgefüllte Formular, ein Motivationsschreiben und deine 

Oberstufenzeugnisse an folgende Adresse: 

info@malersutter.ch oder H. Sutter AG, Esther Rissi, Thurfeldstrasse 10, 9215 Schönenberg 

mailto:info@malersutter.ch

