
Anmeldung (von SchülerIn persönlich auszufüllen)

 Tagespraktika  Schnuppertage Anzahl Tage:

Voraussichtlicher Lehrantritt: 

Personalien

Name: Adresse: 

Vorname: PLZ / Ort: 

Telefon:

 w     m Natel:

E-Mail:

Geb.Datum: Nationalität:

Bürgerort: Aufenthaltsbewilligung:   B  C  G  …

Schulbildung / -
daten

Ort von ……..                bis ……..

  Primarschule

  Realschule

  Sekundarschule

jetziger Klassenlehrer Name / Vorname:

Telefon / E-Mail:

Berufswunsch

  Automatiker/in   Elektroinstallateur/in   Montage-Elektriker/in
  Netzelektriker/in   Gebäudeinformatiker/in

Wann möchtest du bei rhv schnuppern (Wunsch)?

Beruf Firma

Bereits absolvierte

Schnupperpraktika:

Beilagen zur 
Anmeldung

  Zeugniskopien ganze Oberstufe
  Kopie Stellwerktest

Unterschrift

Datum: Schüler/in: 

Anmeldung an

rhv services ag / rhv elektrotechnik ag
Claudia Binotto, Feldwiesenstrasse 29, 9450 Altstätten
Tel. 071 757 01 12 / E-Mail: claudia.binotto@rhv.ch / www.rhv.ch 

Sept. 2023 / CBI

http://www.rhv.ch/
mailto:claudia.binotto@rhv.ch
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