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Online Formular 

□ Praktikum:* □ Arbeitsversuch:*
□ Person mit Berufserfahrung □ Person mit Berufserfahrung
□ KV-Lernende EFZ / EBA

*obligatorische Felder

Tätigkeitsbereiche:* 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

Anforderungsprofil (wichtig: genaue Angaben der Tätigkeiten):* 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

Beschäftigungsgrad:* 
Pensum: ganztags, vormittags, nachmittags, stundenweise, Angabe der Wochentage 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

Schrittweiser Einstieg denkbar: 
z. B. Einstieg mit 10 % mit Erhöhung auf 30 %

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

Besondere Sprachkenntnisse: 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

Besondere PC- resp. Software-Kenntnisse: 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 
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Körperliche Anforderungen: 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

Ist Ihr Unternehmen rollstuhlgängig?* □ Ja □ nein

Möglicher / erwünschter Beginn und Dauer 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

Bemerkungen/Ergänzungen: 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

Kontakt: 

* Firma:  ________________________ 

* Adresse:  ________________________ 

* Kontaktperson:  ________________________

* Telefon (direkt):  ________________________

* E-Mail (direkt):   ________________________

senden
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