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An adlle Ausbildungsinteressierte

Wir bieten zurzeit Schnupperwochen in folgenden Betrieben an:

+ GOoldi AG Garten- und Sportplatzibau, Winterthur
+ Peter Meier Gartenbau AG, Rapperswil-Jona
« Qesch Gartenbau AG, RUmlang

Es freut uns, dass Du Interesse an unserem Ausbildungsbetrieb und dem Beruf des
Gartners / der Gartnerin hast.

Um eine Lehre als Gartner/-in, Garten- und Landschaftsbau erfolgreich abzu-
schliessen, sind aus unserer Sicht folgende Bedingungen erforderlich:

« Sek A oder B (massgebend sind die Noten in Deutsch, Mathematik und
Geometrie, sowie das Arbeits-, Lern- und Sozialverhalten)

« korperlich leistungsfahig und leistungswillig

« hdflich und teamfdhig

Der/Die Auszubildende wird nicht nur als Lernende/r, sondern auch als Mensch in
seiner Fach- und Sozialkompetenz geschult und als Teamarbeiter geférdert.

Falls Du obige Anforderungen erfullst, freuen wir uns auf Deine Bewerbung.
Bei Fragen stehen wir Dir gerne zur Verfugung.

Naome
Bitte Passfoto
einkleben Vorname
Geburtsdatum

O mannlich 0 weiblich

Strasse

PLZ / Ort

E-Mail

Telefon / Mobile

Lehrbeginn per



https://www.goeldiag.ch/
https://www.gartenbau-meier.ch/
https://gartenbau-oesch.ch/
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Heimatort / Staat

Niederlassungsbewiligung A0 BO CO  gultig bis

Muttersprache

Weitere Sprachkenntnisse

Gesetzliche/r Vertreter/In (Vater / Mutter / Vormund), Name, Vorname, Adresse

Ich habe bereits eine Berufsberatungsstelle besucht Jad Nein
Ilch habe bereits eine Schnupperlehre absolviert Ja[d Nein
Was / Wo / Wann

Weiteres

Schule Schulort von Jahr | bis Jahr Klassenlehrer/In

Erg&nzungen
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Hobbys & FreizeitaktivitGten

Liegen Krankheiten oder Beeintrchtigungen vor (z. B. Allergien, Asthma)?

Nein O Ja O Wenn ja, welche?

Bemerkungen

Name, Vorname Beruf Arbeitgeber

\Vater

Mutter

Geschwister

Name, Vorname Adresse Telefon Funktion
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Bitte Zeugniskopien der ganzen Oberstufe beilegen.

Datum

Unterschrift Bewerber/In Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/In




