INDUSTRIE .
I I)I“ i wirtschafts . bZi >
MODEGESTALTUNG schule

thun Bildungszentrum RIO Regionales Schulinspektorat Oberland
Zentrum fiir interlaken
Berufshildung
Thun

fur das Informationsprojekt “rent a stift”

Name und Vorname der LeNrperson: ... ..o

Tel Schule: ..o, Tel P Fax: .o,

VIl e

SCNU N AUS . e

TSSO / PLZ O e

KIaSSENDEZEICANUNG: ....oii e

Anzahl Schilerlnnen: ....................

Gewlinschter Einsatz:
(wenn moglich zu Randzeiten!)

Datum: ... Wochentag: ......ooocvveeiiiiice, Zeit: oo
Ausweichdatum:
Datum: ..o Wochentag: ......cccoceeeeveiieeee, Zeit: oo

Haben Sie Fragen? Gerne beantworten wir diese und nehmen lhr Anmeldeformular entgegen:
Berufsbildungszentrum IDM Thun, Ménchstrasse 30B, 3600 Thun / Mail: info@idm.ch



	Anmeldeformular
	für das Informationsprojekt “rent a stift“
	Gewünschter Einsatz:


