Kurzbewerbung fiir einen Ausbildungsplatz als Verkaufer*in
(m/w/d)

Vorname:

Nachname:

Stral3e & Hausnummer:

PLZ & Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Letzte Schule:

Vielen Dank fiir Ihre Bewerbung, wir melden uns in Kiirze bei Ihnen fiir ein
erstes Kennenlernen.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Frau Sandra Bommer 0681 / 906860,
info@zender-orthopaedie.de

) Ich bin damit einverstanden, dass die Zender Orthopadie GmbH meine
Kontaktdaten fir eine Kontaktaufnahme speichern darf.

Hinweis: Bitte fiille die Kurzbewerbung aus und sende sie an info@zender-
othopadie.de
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