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	 Name

	 Vorname

	 Strasse/Nr.

	 PLZ/Ort

	 Telefon

	 Mobil

	 Email

	 Geburtsdatum

	 Aktuelle Tätigkeit / 
	 Schule

	 Besuchte Schulen	

		

Meine Freizeitinteressen	

	 Wunschwoche
	 Schnupperlehre

	 Möglicher Lehrbeginn 
	 Jahr

JA, ich will 
eine schnupper­
lehre machen!



Schweizerischer Podologen-Verband SPV

Podo

 na logo!

	Wie bin ich auf diesen Beruf gestossen

		

		

		

	Das interessiert mich besonders an diesem Beruf

		

		

		

	 Ort/Datum

JA, ich will 
eine schnupper­
lehre machen!
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