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            Passfoto 
 

 
                                      Lehrberuf:  Montage-ElektrikerIn / ElektroinstallateurIn 
 
                                       
                                      Lehrbeginn:  Sommer ___________ 
 
                                       
                                      Zeitpunkt vom         __________    bis       ____________ 
 
                                      Ersatzdatum vom    __________    bis       ____________ 

 
Personalien des Lehrlings 
 
Name:  _____________________________                            Adresse: ___________________________________ 
  
Vorname: ___________________________                            PLZ/Ort:  ___________________________________ 
 
Bürgerort: ___________________________                           Telefon:  ___________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________                           Aufenthaltsbewilligung:_________________________                                                   

                                                              (nur für Ausländer)      
Besuchte Schulen 

 
Primarschule in:  ________________________                  _______ Jahre von  _________ bis  __________  
 

Sekundarschule in: ______________________                       _______ Jahre von  _________ bis  __________  
 

besuchte Freifächer:  ___________________________________________________________________________  
 

Hobbys / Sport:  _______________________________________________________________________________  
   

 
Fami  Familie Name / Vorname Jahrgang Beruf Arbeitgeber 

Vater     

Mutter     

 
Wie bist Du auf die Firma Möschinger AG gestossen? 
 
        Lehrer     Berufskatalog 
 

        Bekannte     Zeitungsinserat 
                                       Welche Zeitung ?___________________ 
 
        Mitarbeiter der Firma     Telefonbuch 
 
        Berufsberater     ____________________ 
 
 

 
Unterschriften 

 
Bewerber:    _______________________________                           Eltern: _________________________________ 
 
Ort / Datum: _______________________________ 
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Adressen: 
 
Berufsberater: 
 
Name / Vorname:    ____________________________________________________________ 
 
Adresse:                  ____________________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort:        ____________________________________________________________ 
 
Telefon:                   ____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Klassenlehrer: 
 
Name / Vorname:    ____________________________________________________________ 
 
Adresse:                  ____________________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort:        ____________________________________________________________ 
 
Telefon:                   ____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Unsere Adresse: 

 
Möschinger AG 
Elektrounternehmen Telefon 071/ 626 22 55 
Dunantstrasse 8                
8570 Weinfelden Fax 071/ 626 22 56  
     

 
Der vollständig ausgefüllten Anmeldungen sind alle Zeugniskopien der Oberstufe (E- oder G-Profil) sowie  
ein handgeschriebener Lebenslauf beizulegen. 
 
Die Anmeldung sollte uns spätestens zwei Wochen vor Beginn der „Schnupperwoche“ zugestellt werden. 
 


