GESUNDHEIT
MITTELBUNDEN

Schnupperpraktikum Alte Strasse 31 T+41 8163224 41
7430 Thusis bildung@spitalthusis.ch
Schweiz gesundheit-mittelbuenden.ch
Anmeldung fiir ein Schnupperpraktikum “Pllichtfelder
Vorname*
Name*
Adresse*
PLZ/Ort*

Telefonnummer*

E-Mail*

Geburtsdatum*

Mogliche Berufe:

a

Fachperson Gesundheit (FaGe) EFZ
Pflegefachperson HF

Kauffrau/-mann EFZ

Medizinische Praxisassistent/-in EFZ (MPA)
Fachfrau/-mann Hotellerie-Hauswirtschaft EFZ
Praktiker/-in Hotellerie-Hauswirtschaft EBA
Entwickler/-in digitales Business

Fachperson Operationstechnik HF
Biomedizinische Analytiker/-in

I T I O [ [ [ [

Anderes:

Dauer und Zeitraum

Die Schnupperlehre dauert in der Regel 1 — 2 Tage. In welcher Woche mdchten Sie eine Schnupperlehre bei
uns absolvieren? (nicht méglich iber Wochenenden oder Feiertage)

Von: Bis:

Mein bevorzugter Schnupperbetrieb ware

O Spital Thusis
O Spitex Viamala
O Praxis Spada Andeer
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Motivationsschreiben:

Bitte senden Sie das Anmeldeformular und den Lebenslauf mit Foto per E-Mail an bildung@spitalthusis.ch

Nach Erhalt lhrer Anmeldung werden wir diese priifen und uns bei lhnen melden. Bei Fragen steht Ihnen das Bildungs-
Team unter 081 632 24 41 gerne zur Verfligung.

Wir freuen uns auf lhre Anmeldung!
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