Berufswahlpraktikum FAGE / Dipl. Pflegefachperson HF

stClaraspital

In besten Handen.

Anmeldeformular fir ein Berufswahlpraktikum

Name: Vorname:

Geburtsdatum (Achtung: ein Berufswahlpraktikum ist frithestens nach dem 14. Geburtstag méglich!)

Strasse: Postleitzahl und Ort:

Telefon: E-Mail:

Zurzeit besuchte Schule (mindestens WBS E / Sekundarstufe E):

Berufswunsch:

Gewiinschter Zeitraum fir das Berufswahlpraktikum (mindestens 3 Tage):

Folgende Fragen mdchte ich durch das Berufswahlpraktikum abklaren:

Bemerkungen:

Eltern / Erziehungsberechtigte Person (Name, Vorname):

Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie lhre Anmeldung sowie einen Lebenslauf mit Foto an
tanja.calori@claraspital.ch, wir werden Ihnen so bald als méglich antworten.

Tanja Calori

Assistentin Leiterin Pflegedienst und Hotellerie
St. Claraspital AG

Kleinriehenstrasse 30

4058 Basel

lhre Fragen (Bitte ggf.Riickseite benutzen):

Datei: Version: 1 Erstellungsdatum:  Autor: Freigabe:
Anmeldung Berufswahlpraktikum 1.1 14.11.2014 B. Schindler B. Schindler

gtltig ab
01.12.2019
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