RAIFFEISEN

Anmeldung zur Schnupperlehre
als Kauffrau/Kaufmann der Branche Bank
Es freut uns, dass du dich fur eine Schnupperlehre bei der Raiffeisenbank rechter Zlrichsee interessierst!

Gerne nehmen wir deine Anmeldung entgegen. Bitte sende uns dafir das vollstandig ausgeflllte Anmeldeformular
zusammen mit deinen Zeugnissen via E-Mail an beatrice.hefti@raiffeisen.ch

Durchfiihrung

I:l 1. Durchflihrung: Montag, 31. Marz 2025
|:| 2. Durchfuhrung: Dienstag, 8. April 2025

Personalien

|:| Frau |:| Herr

Vorname: Name:
Geburtsdatum:

Adresse: PLZ / Ort:

Telefon: E-Mail:

Schulbildung

Oberstufe Ort Dauer in Jahren

Bisherige Schnupperlehren

Firma Beruf Dauer in Tagen



mailto:beatrice.hefti@raiffeisen.ch

RAIFFEISEN

Motivation

e Weshalb interessierst du dich fir den Beruf «Kauffrau/Kaufmann»?

e Welche Voraussetzungen sind deiner Meinung nach wichtig fiir den Beruf als «Kauffrau/Kaufmann» bei einer
Bank?

e  Weshalb mochtest du eine Schnupperlehre bei der Raiffeisenbank rechter Zirichsee absolvieren?

Beilage

Xzeugniskopien Oberstufen (1. - 3. Schulsemester)

Wir werden deine Anmeldung so bald als méglich bearbeiten und uns mit dir in Verbindung setzen. Allfallige Fragen
beantwortet dir gerne Beatrice Hefti (E-Mail beatrice.hefti@raiffeisen.ch oder Telefon-Nr. +41 44 922 19 13)
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