
Antwortbogen an ZTI Münster 
Bitte per Fax an:  0251 / 52008 – 6221 oder 0251 / 52008 - 32  

Ja, wir suchen zum (Datum:) ______________ (Anzahl:)_________ Azubis.  

Anforderungsprofil	(Zutreffendes	bi5e	ankreuzen):		  
	 ___	Abitur/Hochschulreife		 	 ___	Hauptschulabschluss	(qualifiziert)		
	 ___	Berufsgrundschuljahr	 	 ___	Mi5lere	Reife	
	 ___	Berufsvorbereitungsjahr		 ___	Mi5lerer	Bildungsabschluss	
	 ___	Fachabitur	 	 	 ___	Realschule	
	 ___	Hauptschulabschluss	 	 ___	WirtschaHsschule 
	 ___	keine	Einschränkung		

Besondere	Anforderungen:	

Mi5eilungen:	

Ich	wünsche	eine	schriHliche	Bewerbung	___	und	/	oder	eine	Bewerbung	per	  
 
E-Mail	an:	 	 ________________________________	

Name	Betrieb:		 ________________________________	

AnschriH:		 	 ______________________________________________________________	

Telefon:		 	 ________________________________	

Mail	(falls	nicht	o.a.)	 ________________________________	

Homepage	 	 www.___________________________	
	

	 Ja,	bi5e	tragen	Sie	meine	Labordaten	und	dieses	Gesuch	auf	den	Homepages		 	
	 meisterlabore.de	und	zahntechnik-ausbildung.de	ein.	

	 Ja,	bi5e	veröffentlichen	Sie	diese	Daten	auch	auf	der	Homepage	der	Innung	unter		
	 zahntechniker-wesZalen.de	

____________________________		 	 	 	 ____________________________	 	
(Ort,	Datum)	 	 	 	 	 	 	 (UnterschriH)

http://meisterlabore.de
http://zahntechnik-ausbildung.de

