ASVZ Betriebspersonal in einem Sport Center

Name Vorname

Wohnort

Ersthelfer Kurs inkl. AED/BLS

(< 2 Jahre; Pflicht bei Anstellung)

Ich habe Interesse an folgenden Orten und Tagen zu arbeiten:

Polyterrasse
O nur als Ersatz

Irchel
O nur als Ersatz

Honggerberg
O nur als Ersatz

Gloriarank
O nur als Ersatz

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Samstag
Sonntag

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Samstag
Sonntag

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

O ja (bitte Kopie beilegen)

18:00 — 23:30 Uhr
18:00 — 23:30 Uhr
18:00 — 23:30 Uhr
18:00 — 23:30 Uhr
18:00 — 23:30 Uhr
08:15 - 18:30 Uhr
08:15 - 18:30 Uhr

18:00 — 22:30 Uhr
18:00 — 22:30 Uhr
18:00 — 22:30 Uhr
18:00 — 22:30 Uhr
18:00 — 22:30 Uhr
08:45 — 18:30 Uhr
08:45 — 18:30 Uhr

19:30 — 23:15 Uhr
19:30 — 23:15 Uhr
19:30 — 23:15 Uhr
19:30 — 23:15 Uhr
19:30 — 23:15 Uhr

11:15 - 13:45 Uhr
17:30 — 23:00 Uhr

11:15 - 13:45 Uhr
17:30 — 23:00 Uhr

11:15 - 13:45 Uhr
17:30 — 23:00 Uhr

11:15 - 13:45 Uhr
17:30 — 23:00 Uhr

11:15 - 13:45 Uhr
17:30 — 23:00 Uhr

11:00 — 16:00 Uhr
11:00 — 16:00 Uhr

OooOooooag ooogoogo

Oooood

O 0O 0OO0OO0oo0 oo oo oad

LASVZ

O nein

Deine Bewerbungsunterlagen und dieser Fragebogen werden fiir ein Jahr bei uns hinterlegt.



ASVZ Betriebspersonal in einem Sport Center

O Tennisanlage Fluntern

Winterthur
O nur als Ersatz

Wadenswil
O nur als Ersatz

Datum:

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Samstag

Sonntag

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Samstag

11:30 — 14:00 Uhr
17:00 — 22:15 Uhr
11:30 — 14:00 Uhr
17:00 — 22:15 Uhr
11:30 — 14:00 Uhr
17:00 — 22:15 Uhr
11:30 — 14:00 Uhr
17:00 — 22:15 Uhr
11:30 — 14.00 Uhr
17:00 — 22:15 Uhr
09:00 — 13:00 Uhr
13:00 — 18:15 Uhr
09:00 — 14:15 Uhr

11:30 — 13:00 Uhr
17:30 — 20:30 Uhr
11:30 — 13:00 Uhr
17:30 — 20:30 Uhr
11:30 — 13:00 Uhr
17:30 — 20:30 Uhr
11:30 — 13:00 Uhr
17:30 — 20:30Uhr
11:30 — 13.00 Uhr
17:30 — 20:30 Uhr
11:30 — 13:00 Uhr

OooOoooooooooaa

OoOoOoOoOooooood

LASVZ

Deine Bewerbungsunterlagen und dieser Fragebogen werden fiir ein Jahr bei uns hinterlegt.
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