
  

Bewerbung für Schnupperlehre 

Personalien 

Anrede  ___________________  

Name  ___________________________________  

Vorname  ___________________________________  

Adresse  ___________________________________  

PLZ / Ort  ___________________________________  
 

Telefon  ___________________  Geburtsdatum  ____________________  

E-Mail  ___________________  Schulort  ____________________  

Klasse  ___________________  Abteilung/Niveau  ____________________  

Schnupperlehre  Daten sind auf unserer Homepage www.berufslehre-lonza.com  
1. Wunsch  ___________________  Datum  ____________________  

2. Wunsch  ___________________  Datum  ____________________  

 

Hast Du in der Lonza schon mal geschnuppert? 

Beruf  ___________________  Wann  ____________________  

Zeugnisse 
Bitte die Kopien der Schulzeugnisse der letzten zwei Semester beilegen. 

Unterschriften 
Datum  ___________________  

Bewerber  ___________________  gesetzlicher Vertreter _________________  

Adresse 
Sende das vollständig ausgefüllte Formular und die Zeugnis-Kopien an folgende Adresse: 

per Post:   

Lonza AG 

Berufliche Grundbildung 

Rottenstrasse 6 

3930 Visp 

oder per E-Mail: 

berufliche_grundbildung@lonza.com  

Kontakt für Fragen 

Telefon: +41-27-948 76 25 

Foto 
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