PASSGENAUE BESETZUNG o Camp'U.SHANDWERK

WILLKOMMENSLOTSEN sid-west niedersachsen

Kontaktformular

Bitte nehme Kontakt mit mir auf fur die Suche nach:

= einem Ausbildungsplatz: [1im Jahr

= einem Praktikumsplatz: [J vom: bis:

Name:
Geburtsdatum:
Wohnort:
Email:

Telefon:
Schulabschluss:
Abschlussjahr:
Wunschberuf:
Alternativberuf:

Ich melde mich schnellstmoglich, um das weitere Vorgehen mit dir zu besprechen.
Selbstverstandlich gehen wir vom Campus Handwerk GmbH mit deinen Daten
vertraulich um, nutzen diese lediglich zur Vermittlung eines Ausbildungsplatzes und
geben diese ausschlieRlich an die passenden Ausbildungsbetriebe weiter.

Gerne kannst du dich auch direkt an mich wenden.

Ansprechpartner fiir Schiiler, Eltern und Lehrer:
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