GEWERBE
:\\ KLOTEN

Name Zeile 1:  Verlag Spross AG Telefon:
Name Zeile 2: Telefax:
Anrede: Herr Internet:
Name: Spross E-Mail:
Vorname: Peter

Strasse: Gerbegasse 2

PLZ / Ort: 8302 Kioten

Bemerkung fiir Organisatoren des BWP

+41 44 800 11 11

+41 44 800 11 33
www.sprossverlag.ch
p.spross@sprossverlag.ch

Folgendes muss der Schuler mitbringen (spezielle Kleidung, Ausweis, usw.)

Treffpunkt fir Schiler, falls abweichend zur Geschéftsadresse

8. Berufswahlparcours 2012

Firmendaten

Ansprechpartner: Herr Spross Peter

Telefon: +41 44 800 11 11

E-Mail: p.spross@sprossverlag.ch

Beruf Mindestanf. Anz. Platze Zeit Bemerkung fur Schuler Bemerkung zum Standort
Augenoptiker/-in Sek A+ 3 08:00 - 09:30
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