
Lehrverbund-Hauswirtschaft 
Rte de Grangeneuve 4, 1725 Posieux, 

Tel. 026 305 56 12,  Fax. 026 305 56 04, 
E-Mail : info@lehrverbund-hauswirtschaft.ch 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  FACHFRAU / FACHMANN HAUSWIRTSCHAFT 
  HAUSWIRTSCHAFTSPRAKTIKERIN / DUALE AUSBILDUNG 

 
 

 

Beginn der Lehre im Sommer …………….. 

 

PERSÖNLICHE ANGABEN    -  KANDIDAT/IN  

 

Genaue Adresse:
 ..............................................................................................................................................
.... 

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

 

Heimatort:   ................................................................  Kanton / Land: ........................................................  

 

Muttersprache:  ................................................................  AHV-Nr:  ..................................................................  
         (unbedingt ausfüllen) 

E-mail: ............................................................................................................................................. 

Tel.-Nr:  ................................................................  Handy-Nr:  ...............................................................  
 

Formular bitte in Druckschrift ausfüllen 

Bewerbung beim Lehrverbund-Hauswirtschaft 

Personalien Kandidat/in 

Name:  ………………………………………………. 

Vorname:  ………………………………………………. 

Geboren am: ……………….. Geschlecht:  M        F 

Wohnort: ………………………………………………. 

Aktuelle  
Tätigkeit:  ………………………………………………. 

 ………………………………………………. 

Foto 
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GESETZLICHER 

VERTRETER:   
 Vater            Mutter    
 Vormund 

2. ELTERNTEIL: 

Name:   ................................................................. 

Vorname:  .................................................................. 

Beruf: .................................................................. 

Adresse: .................................................................. 

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

Tel.-Nr. privat:  ..................................................... 

Tel.-Nr. Geschäft: ..................................................  

Name: ................................................ 

Vorname: ................................................ 

Beruf: ................................................ 

Adresse: ................................................ 

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

Tel.-Nr. privat: ................................................ 

Tel.-Nr. Geschäft: ............................................ 

 
Darf der 2. Elternteil eine Kopie des Briefverkehrs erhalten?  
  Nein      Ja  

 
 

SCHULBILDUNG (CHRONOLOGISCHE AUFLISTUNG)    

Name und Bezeichnung der Schule 
(Primar, OS, andere) Ort 

Abteilung: 
Pro-Gymnasial, Sekundar, Real, 

andere 
Anzahl Jahre 

    

    

    

    

    

 
 

BESCHÄFTIGUNG SEIT DEM ENDE DER OBLIGATORISCHEN SCHULZEIT  

Firma, Institution, Schule Ort Art der Beschäftigung von…bis… 
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SCHNUPPERLEHREN   

Firma, Institution  Ort Beruf Datum 

    

    

    

    

    

    

 

LEHRE 

Sind Sie bereit, das 1. Lehrjahr in einem Familienbetrieb zu absolvieren?   Ja    Nein 

 

Haben Sie sich noch für andere Ausbildungen beworben?      Ja    Nein 

Wenn ja, für welche? 

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

  

REFERENZEN 

Name und Vorname: .................................................................................................................................... 

Adresse: ..........................................................................................................................................…………… 

Funktion: ..................................................................................................................................................... 

Tel.-Nr:  ....................................................................  E-mail: ......................................................................... 

Name und Vorname: .................................................................................................................................... 

Funktion: .................................................................................................................................................... 

Adresse: ...................................................................................................................................................... 

Tel.-Nr:  ....................................................................  E-mail: ........................................................................ 

 

Ort und Datum: ........................................................................................................................................... 

Unterschrift der Kandidatin / des Kandidaten: ........................................................................................... 

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters: .................................................................................................... 
 

Bitte informieren Sie uns, wenn Sie die Bewerbung zurückziehen wollen! 
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BEMERKUNGEN 
 

 

Bewerbungsformular 

 

Senden Sie uns das vollständig ausgefüllte und unterschriebene Formular, zusammen mit 
folgenden Unterlagen, zurück: 
 

 1 Passfoto, aufgeklebt auf der 1. Seite dieses Formulars 
 1 Kopie der Identitätskarte 
 1 tabellarischer Lebenslauf 
 1 Kopie aller Zeugnisse der Oberstufe 
 Falls, vorhanden, Kopien von Arbeitszeugnissen, Arbeitsbestätigungen, 

Schnupperlehr-Berichten, etc. 
 1 Motivationsschreiben (1 A4-Seite) 
 Bewerber mit ausländischer Nationalität: 1 Kopie des aktuellen Ausländerausweises 

 

 

Bitte beachten Sie:  

Fehlen wichtige Angaben, wird die Bewerbung nicht weiter geprüft. 

 

 

Das Bewerbungsdossier ist an folgende Adresse zu senden: 

 

Lehrverbund-Hauswirtschaft 
Rte de Grangeneuve 4 
1725 Posieux 

 

 

 

 

Auskunft 
 
Für weitere Auskünfte stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung: 
 
Geschäftsstelle des Lehrverbund-Hauswirtschaft 
  026 / 305 56 12 
E-Mail: info@lehrverbund-hauswirtschaft.ch  
 
 

Anmerkung:  Falls Sie dem Vorstellungsgespräch unentschuldigt fernbleiben oder 
kurzfristig absagen, behalten wir uns das Recht vor, einen Unkostenbeitrag von 
CHF 50.— zu verrechnen. 
 
 


