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Anmeldung Schnuppertag SPRUNGBRETT 
Vorbereitungsjahr Berufswahl - IAZH B-01-006  

Schnupperdaten: Bitte wählen Sie nach Möglichkeit drei Optionen als Schnuppertag aus, 
da die Anzahl Schnupperplätze pro Tag beschränkt ist.  

☐ Di   05.05.2026 ☐ Do 07.05.2026 ☐ Mo 11.05.2026 ☐ Di  12.05.2026

☐ Mo 18.05.2026 ☐ Do 20.05.2026 ☐ Mo 25.05.2026 ☐ Di  26.05.2026

☐ Do  28.05.2026 ☐ Mo 01.06.2026 ☐ Di   02.06.2026 ☐ Do 04.06.2026

Die Jugendlichen erhalten die Anmeldebestätigung für den Schnuppertag per E-Mail. Die 
anmeldende Stelle wird in Kopie (CC) ebenfalls informiert und erhält nach Absolvierung des 
Schnuppertags eine detaillierte Rückmeldung. 

Anmeldedaten TN  ☐ Herr  ☐ Frau
Vorname, NAME 
Strasse 
PLZ, Ort 
Telefonnummer (Mobile) 
E-Mail
Geburtsdatum 
Muttersprache / Herkunftsland 
Aufenthaltsbewilligung ☐ C      ☐ B       ☐ F ☐ N        ☐ S
Einreise in die Schweiz MM/JJJJ  
Welches 
Deutschdiplom/Deutschprüfung 
erreicht und wann?  

☐ A1
☐ A2
☐ B1

☐
☐
☐

Anmeldung Schnuppertag 

Kontaktperson 

Bereits absolvierte Kurse, Schul-
jahre, Förderprogramme in der CH 

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

Datenschutz und Datenvernichtung 
Die von Ihnen übermittelten Daten und Informationen werden ausschließlich für die Durchführung des Erstgesprächs und/oder der Schnupper-
tage im Vorbereitungsjahr zur Berufsfindung SPRUNGBRETT und entsprechende Rückmeldung verwendet. Eine darüberhinausgehende 
Nutzung oder Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Sollte es zu keiner Anmeldung der betreffenden Klientinnen oder Schülerinnen kommen, 
werden sämtliche vertraulichen Daten und Berichte ordnungsgemäß und datenschutzkonform vernichtet. 

Funktion 
+41

Organisation
Strasse Nr.
PLZ  Ort 

Vorname, Name 
Telefon
E-Mail

mailto:astrid.tiefenbacher@swissprowork.ch
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