Ihr Pérfner‘ fiir Umzug & Loglstlk

[=].3 =]

Praktikumsanmeldung &:

Zeitraum vom bis

Gewiinschter Ausbildungsberuf (bitte ankreuzen):

[1 Berufskrafttfahrer (m/w/d) [] Fachkraft fiir Lagerlogistik (m/w/d)
[ Fachkraft fiir Mobel-, Kiichen- [] Kaufmann fiir Spedition und
und Umzugsservice (m/w/d) Logistikdienstleistungen (m/w/d)
[] Fachlagerist (m/w/d) [0 Kaufmann fiir Biiromanagement (m/w/d)
Name Bitte flillen Sie das

Formular aus um sich

Vomame Geb.-Datum zum Betriebs-Praktikum

StraBe bei uns anzumelden.

PLZ Ort Wir melden uns umgehend
bei lhnen zurtick um weitere

Tel.-Nr. Einzelheiten mit Ihnen zu
besprechen.

E-Mail

Schule Klasse

H.E. Herbst GmbH & Co.
KlingenbergstraBe 11

Datum Unterschrift 32758 Detmold
Tel.: +49 5231 9191-0

DMS Fax: +49 5231 9191-99
o @ e r St st info@herbst-dms.de

www.herbst-dms.de

www.herbst-dms.de




