...die Maler
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Falls du Interesse an einer Schnupperlehre bei uns hast, fiille bitte das Formular sowie den
Personlichkeits-Fragebogen digital aus und sende beides per E-Mail an info@grobmaler.ch.
Gerne setzen wir uns dann mit dir in Verbindung.

Anfrage Schnupperlehre

Vorname

Nachname

Strasse

PLZ / Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Schule / Klasse

Grund des Schnupperns: U Schnuppertage der Schule

a Lehrstellensuche

Gewdnschter Beruf: O  Maler/in EFZ (3 Jahre)
Q  Malerpraktiker/in EBA (2 Jahre)

Was bewegt dich, eine Schnupperlehre in obenstehendem Beruf zu absolvieren?

Datum der gewinschten Schnuppertage: oo

Datum_ I8 Lo ERE e I S S o St

Malerbetrieb Grob AG, Heidi Keller, Toggenburgerstrasse 2, 9652 Neu St. Johann, info@grobmaler.ch



Personlichkeits-Fragebogen

Name, Vorname:

++ trifft sehr zu
+ trifft zu

0 egal
trifft nicht zu
trifft nicht zu

Welche Aussagen treffen auf dich zu?

++

Ich bin gerne im Freien

Ich bin gerne in Rdumen

Ich bin gerne mal da, mal dort

Ich bin gerne am gleichen Ort

Ich habe gerne Umgang mit Menschen

Ich habe gerne Umgang mit Tieren

Ich habe gerne Umgang mit Pflanzen

Ich habe gerne Umgang mit Gegenstédnden, Materialien, Sachen

Ich arbeite gerne mit dem Computer

Ich habe gerne wechselnde Kontakte

Ich habe gerne feste Kontakte

Ich bin eher offen, nach auBen gerichtet

Ich bin eher verschlossen, zurlickhaltend

Ich bin technisch interessiert

Ich bin gestalterisch, kinstlerisch interessiert

Ich arbeite gerne groBzigig

Ich arbeite gerne genau

Lernen macht mir SpalB3

Sprachen (mundlich und schriftlich) gefallen mir

Ich arbeite gerne mit Zahlen, Tabellen, Grafiken

Ich habe eine gute Gesundheit

Ich arbeite gerne vorwiegend mit den Handen

Ich arbeite gerne vorwiegend mit dem Kopf

Ich brauche viel Bewegung
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