Anmeldung zum Lehrgang Brunnenmeister

Teilnehmer Arbeitgeber / Werk

Name:

Vorname:

Adresse:

PLZ/Ort/Kanton:

Tel. direkt

Tel. mobil:

Email:

Bitte Angaben privat und Arbeitgeber vollstindig ausfiillen

Geburtsdatum:

AHV-Nummer:

Heimatort und -Kanton:

Beruf:
(Fahigkeitsausweis-
Kopie beilegen)

Funktion im Betrieb:

Im Bereich Wasserver-

sorgung titig seit:

Bisherige Tatigkeiten:

(Lebenslauf beilegen)

Korrespondenz an: |:| Privatadresse |:| Geschiftsadresse
Rechnung an: |:| Privatadresse |:| Geschiftsadresse
Bemerkungen:

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte beachten Sie die allgemeinen Geschiftsbedingungen!

SVGW, Postfach 2110, 8027 Zirich, T: 044 288 33 33; F: 044 202 16 33; d.vonmoos@svgw.ch



