
Name

NOTFALL-KONTAKT

ANMELDUNG ZUR SCHNUPPERLEHRE

SCHÜLER/IN

WELCHER BERUF INTERESSIERT DICH?

WIESO DIESER BERUF?

WIESO WILL ICH BEI MEGA EINE SCHNUPPERLEHRE MACHEN?

Vorname

Adresse, PLZ, Ort

E-Mail

Telefon privat

Mobile

Geburtsdatum

Nationalität

Kontaktperson

Telefon

MEGA GOSSAU AG
Langfeldstrasse 6
9200 Gossau, Schweiz 
T +41 71 388 91 11
info@mega.swiss
www.mega.swiss

Fülle das Formular vollständig aus und schicke es an personal@mega.ch
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