
 

 

 

SRO AG, Spital Langenthal, St. Urbanstrasse 67, 4901 Langenthal  
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Anmeldung für ein Schnupperpraktikum im Rettungsdienst  
 
 
 Frau   Herr    
 
Vorname  ______________________________________________  
 
Name  ______________________________________________  
 
Strasse  ______________________________________________  
 
PLZ/Ort  ______________________________________________  
 
Telefon  ______________________________________________  
 
Geburtsdatum  ______________________________________________  
 
E-Mail  ______________________________________________  
 
 
 
Besuchte Schulen 
 
 ________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________  
 
 
 
Berufsausbildung 
 
 ________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________  
 
 
 
Haben Sie schon einmal im SRO geschnuppert?             
 
 Ja  Nein 
 
 
Wenn ja, wann und auf welcher Abteilung? 
 
 ________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________  
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Warum interessieren Sie sich für die Ausbildung zum dipl. Rettungssanitäter HF? 
 
 ________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________  
 
 
 
Sind Sie bereits mit diesem Beruf in Kontakt gekommen? Wenn ja, wo?  
(z.B. eigene Hilfe beansprucht, Verwandte oder Bekannte arbeiten im RD, etc.) 
 
 ________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________  
 
 
 
Weshalb denken Sie, dass Sie für diesen Beruf geeignet sind? 
 
 ________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________  
 
 
 
Datum:  _________________  Unterschrift:  _______________________  
 
 
Anmeldung senden an: 
 
SRO AG | Spital Langenthal  
Renato Danelon | Rettungsdienst 
St. Urbanstrasse 67 | 4901 Langenthal 
 
Wir behalten uns vor, ohne Angabe von Gründen ein Antrag zum Schnupperpraktikum abzulehnen. 
 


