
Bewerbung für deine 
Schnupperlehre

Über mich

Ich möchte folgenden Beruf schnuppern
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Name: 

Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:

Heimatort:

Automatiker/Automatikerin

Kaufmann/Kauffrau	  

Konstrukteur/Konstrukteurin

Kunststofftechnologe/-technologin

Logistiker/Logistikerin

Polymechaniker/Polymechanikerin

Produktionsmechaniker/ 
-mechanikerin

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail: 

bruchts  
di!

Für das

https://www.pbswisstools.com/de/


Warum mich gerade dieser Beruf interessiert: 

Bemerkungen/Hinweise:

Wie ich auf PB Swiss Tools aufmerksam geworden bin:

Wann ich schnuppern möchte:  
(Schriftliche Bestätigung folgt)
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PB Swiss Tools  Bahnhofstrasse 24  CH-3457  Wasen/Bern   

 +41 34 437 71 71   info@pbswisstools.com    www.pbswisstools.com

https://www.pbswisstools.com/de/
mailto:%20info%40pbswisstools.com%20?subject=Schnupperlehre
http://www.pbswisstools.com
https://www.tiktok.com/@pbswisstools
https://www.youtube.com/@PBSwissTools
https://www.instagram.com/pbswisstools_projectfuture/
https://www.linkedin.com/company/pb-swiss-tools-ag/posts/?feedView=all


Meine Schule

Meine Zeugnisse und Lehrberichte
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Meine aktuelle Schule: 

Mein aktuelles Schuljahr: 

Ich mache meinen Schulabschluss im Jahr: 

In diesem Jahr würde ich gerne meine Lehre beginnen: 

Meine Klassenlehrkraft:

Ihre Telefonnummer:

Ort:

Unterschrift Bewerber/in: Unterschrift gesetzlicher Vertreter:

Datum:

Bitte der Anmeldung je eine Kopie der Zeugnisse und Lehrberichte der zwei letzten  
Semester beilegen.

Unsere Tipps für dich:
 
Informiere dich über den Lehrberuf.
Informiere dich über PB Swiss Tools.
Erscheine pünktlich.
Überlege dir, was du fragen möchtest.

Bitte sende deine  
Bewerbung an:
 
Tanja Mosimann, Leiterin Personal

 bewerbung@pbswisstools.com

Die Angaben dieses Dokuments sowie der Beilagen werden streng vertraulich  
behandelt, nicht weitergegeben und nur für diese Bewerbung verwendet.

Wir freuen uns auf  
dich und werden dir 
viele Fragen stellen.

https://www.pbswisstools.com/de/
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