1
Stadt Lahr L

Bitte ausfillen, unterschreiben (auch die Erziehungsberechtigten)

und personlich abgeben im:

Schlacht

J”ge""&'(“"”'hof, Dreyspringstr. 16, 77933 Lahr, Tel.: 07821 - 981185

Anmeldung fiir Jobsucher :

Vor- und Nachname:

geb. am:

Stral3e:

PLZ/ Ort:

Schule:

Telefon

Email:
Privathaftpflichtversicherung:

Unfallversicherung:

Gewiulnschte Tatigkeiten:

Vorkenntnisse:

Unerwlnschte Tatigkeiten:

Hinweis zum Datenschutz:

geb. in:

mobil:

nein: []
nein: [ ]

ja

O

ja

Datum

Ich erklare mich einverstanden, dass meine Angaben
zur Vermittlung gespeichert und an Dritte weiter
gegeben werden.

Unterschrift Jugendliche/r

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Wird vom Schlachthof-Jugend & Kultur ausgefullt:

Eingang:

Bemerkungen:




