INDUSTRIE . .
I I ) I ‘1 DIENSTLEISTUNG wirtschafts . b z ‘ ,
MODEGESTALTUNG schule

thun Bildungszentrum RIO Regionales Schulinspektorat Oberland
Zentrum fir Interlaken

Berufsbildung
Thun

Anmeldeformular

fur das Informationsprojekt “rent a stift”

Name und Vorname der LeNrperson: ... ..ouoii i
Tel Schule: ..., Tel P Fax: oo
VLAl et
SCNUINAUS: . ettt
AAFESSE 7 PLZ /T O et
KIassenNbezZEICANUNG: ..o e

Anzahl Schilerlnnen: ..ol

Gewiinschter Einsatz:
(wenn moglich zu Randzeiten!)

Datum: ..o Wochentag: ...........ccooei, Zeit: oo
Ausweichdatum:

Datum: ..o, Wochentag: ...........ccooel, Zeit: i

Datum und Unterschrift:

Haben Sie Fragen? Gerne beantworten wir diese und nehmen |hr Anmeldeformular entgegen:
Berufsbildungszentrum IDM Thun, Ménchstrasse 30 B, 3600 Thun
Fax: 033 227 33 66 oder per Mail an: info@idm.ch



