Anmeldeformular fiir das Projekt ,,job4you*

Name: Vorname:
Adresse: PLZ / Ort:
Telefon: Handy:
E-Mail:

Geburtstag: Klasse:
Erfahrungen:

Bevorzugte Arbeiten:

Arbeiten, die du nicht machen mochtest:

Starken:

Sprachen:

Wo kannst du arbeiten: U nur Flims O nur Trin U egal

Ort, Datum Unterschrift Schuler/in

...................................................................................................................................................................................................

Von deinen Eltern auszufillen:
Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn

Name: Vorname:
Einséatze dbernimmt, welche von der Jugendarbeit im Rahmen von ,job4you® vermittelt werden.

Ich bestétige, das Infoblatt: ,,Elterninformation“ gelesen zu haben.

Datum: Unterschrift:

Fachstelle Jugendarbeit Flims/Trin, Via dil Casti 2, 7017 Flims Dorf, 079 372 25 97, jugendarbeit@gemeindeflims.ch
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