dustristrasse 36 Swiss ProWork AG
B iNTEGRATIiON

www.swissprowork.ch Ein Unternehmen der Sulser Group

Anmeldung Schnuppertag im JOAL
Das Berufsvorbereitungsjahr mit %

Schnupperdaten: Bitte wahlen Sie nach Mdglichkeit drei Optionen als Schnuppertag aus,
da die Anzahl Schnupperplatze pro Tag beschrankt ist.

L1 Di 05.05.2026 (1 Do 07.05.2026 1 Mo 11.05.2026 ] Di 12.05.2026

[J Mo 18.05.2026 (1 Do 20.05.2026 [ Mo 25.05.2026 L1 Di 26.05.2026

1 Do 28.05.2026 1 Mo 01.06.2026 1 Di 02.06.2026 1 Do 04.06.2026

Die Jugendlichen erhalten die Anmeldebestatigung flir den Schnuppertag per E-Mail. Die
anmeldende Stelle wird in Kopie (CC) ebenfalls informiert und erhalt nach Absolvierung des
Schnuppertags eine detaillierte Riickmeldung.

Anmeldedaten TN 0 Herr O Frau

Vorname, NAME

Strasse

PLZ, Ort

Telefonnummer (Mobile)

E-Mail

Geburtsdatum

Nationalitat (sofern nicht CH)

Aufenthaltsbewilligung OB OocC

Absolvierte Schuljahre Sekundarschule OA OB
10. Schuljahr O
Anderes Brlickenjahr Ul

Anmeldung Schnuppertag Schule/Eltern
Strasse Nr.
PLZ Ort

Kontakt Vorname, Name Funktion
Telefon +41
E-Mail

Erganzende Information, welche am Schnuppertag durch uns zu beachten sind:

Datenschutz und Datenvernichtung
Die von lhnen Gibermittelten Daten und Informationen werden ausschlieBlich fiir die Durchfiihrung des Erstgesprachs und/oder der Schnupper-
tage im Berufsvorbereitungsjahr JOAL und entsprechende Riickmeldung verwendet. Eine dariiberhinausgehende Nutzung oder Weitergabe an

Dritte erfolgt nicht. Sollte es zu keiner Anmeldung der betreffenden Klientinnen oder Schiilerinnen kommen, werden samtliche vertraulichen
Daten und Berichte ordnungsgemafR und datenschutzkonform vernichtet.
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