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DR.GURTNER

GESUNDET SEIT 1913

Anmeldung zum Schnuppertag in der
Bumpliz Apotheke & Drogerie

Anmeldungen werden nur berucksichtigt, wenn...

e die Anmeldung mit diesem Formular gemacht wurde und deine
Zeugnisse der letzten 2 Schulsemester dabel sind

e die Anmeldung mindestens | Monat vor dem gewunschten
Schnuppertag abgegeben wurde
(Fruhere- oder unvollstandige Anmeldungen werden nicht berucksichtigt)

lch interessiere mich fur einen Schnuppertag als...

D Drogist in EF/
Fachfrau: Mann Apotheke EFZ

Name: | | Vorname: | |
Strasse: | | PLZ/Ort | |
E-Mail: | | Tel Nr: | |
Ceburtsdatum: | |

Resuchte Schulen:

Warum interessiert dich dieser Beruf?

Was erwartest du von der Schnupperlehre?

BUmpliz Apotheke & Drogerie
Dr. Gurtner AG

Bernstrasse
3018 Bern

T +4131992
buemplizad
drgurtner.ch

72

10 62
rgurtner.ch

Blimpliz Apotheke & Drogerie
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GESUNDET SEIT 1913

Welche Vorabklarungen zum Beruf (z.B. Berufsberater) hast du getroffen?

Welche Voraussetzungen braucht es deiner Meinung nach fir diesen
Beruf?

Beschreibe dein heutiges Bild vom gewahlten Beruf

Vielen Dank fur dein Interesse!

Cewulnschter Schnuppertag (Bitte 2 Daten angeben) |

Unterschrift

BUmpliz Apotheke & Drogerie
Dr. Gurtner AG

Bernstrasse 72

3018 Bern

T +4131992 10 62
buempliz@drgurtner.ch
drgurtner.ch

Blimpliz Apotheke & Drogerie
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