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 FORMDROPDOWN 

(Klick in das Monatsfeld um die aktuelle Monatskarte auszuwählen)

 mit Tabulator in das nächste graue Feld springen)
(Abschicken jeweils Ende Monat)

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin zufrieden an meiner Lehrstelle und in der Schule.

 FORMCHECKBOX 
 Mein Berufsbildner ist zufrieden mit mir.

 FORMCHECKBOX 
 Ich habe Probleme an meiner Lehrstelle.

 FORMCHECKBOX 
 Ich habe Probleme in der Berufsschule

 FORMCHECKBOX 
 Ich habe einen Vertrag für die Zeit nach der Ausbildung.

 FORMCHECKBOX 
 Ich möchte ein Gespräch mit Ihnen abmachen.

 FORMCHECKBOX 
 Nehmen Sie mit meinem Berufsbildner Kontakt auf Tel.:      
Name/Adresse/Telefonnummer:

	Name/Vorname:
	     
	Telefon:
	     

	Adresse:
	     
	Natel:
	     

	PLZ:
	     
	Ort:
	     
	Lehrjahr:
	     

	Firma:
(Name und Ort)
	     
	Mein Beruf:
	     

	Bemerkung:
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Bitte per Mail weiterleiten
an: info@die-chance.ch 


Sekretariat DIE CHANCE, Appenzellerstrasse 2, 9424 Rheineck Tel. 071 888 10 90

