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Bewerbungsbogen für Schnuppertage 

 

Vorname und Nachname: 

 

Ich interessiere mich für den Beruf Fachfrau/Fachmann Apotheke, weil… 

 

 

Welche Schule besuchst du zurzeit? 

 

Was reizt dich am Beruf der Fachfrau/Fachmann Apotheke?  

 

Was weisst du schon über den Beruf? Bitte schreibe 5-10 Sätze 

 

 

Hast du bereits einen Schnuppertag absolviert? Wenn ja, in welchem Beruf und wann? 

 

Welche positiven und negativen Erfahrungen hast du in dieser Zeit gesammelt? 

positiv: 

 

 

negativ: 

 

Wann möchtest du die Schnuppertage absolvieren? 

 

Vielen Dank für deine Antworten. Bitte sende uns deine Unterlagen zurück an: 

katalin.santin@neuenhoferapo.ch 


