Berufs
Orientierungs
Messe

Firma:

WARENDORF

DIE @ STADT

Stadt Warendorf

Der Blirgermeister

Amt fir Wirtschaftsférderung

und Tourismus

Claudia Koérk

EmsstraRe 4, Raum 1 OG

48231 Warendorf

T02581/545440
F02581/545444

claudia.koerk@warendorf.de

1.) Ihr Unternehmen bildet in folgenden Berufen aus:

|| |WIN|-~

2.) Fur die oben angegebenen Ausbildungsberufe erwarten Sie folgende Schulbildung:

zu 1

zZu 2

zZu3

zu 4

Zub5

ZU6

3.) Ihr Unternehmen bildet im Dualen Studium folgende Berufe aus:

Amt fiir Wirtschaftsférderung
und Tourismus

EmsstralRe 4

48231 Warendorf
T02581-545440
T02581-545444
www.warendorf.de

Ressort
Veranstaltungen
& Stadtwerbung

So erreichen Sie uns:
Mo-Fr 9.00 - 14.00 Uhr
14.00 - 17.00 Uhr

Sparkasse Miinsterland Ost
BIC: WELADED1MST
IBAN: DE47 4005 0150 0000 0158 00
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4.) Anzahl der Beschaftigten in Ihrem Unternehmen:

Gesamt: | |

Auszubildende: |

5.) In welchem Jahr bietet ihr Unternehmen Ausbildungsplatze bzw. Praktikumsplatze an?
(bitte ankreuzen oder bei belegt durchstreichen)

Ausbildungsplatze

2025 Praktlkumsplatze 2025
2026 2026
2027 2027

6.) Ansprechpartner in lhrem Unternehmen fir die Ausbildung:

Firmenname
Adresse/Ort

Vorname
Name

Telefon
E-Mail
Internet

7.) Aktivitaten:

Am Messestand sind folgende Aktivitaten geplant:

Anzahl des Standpersonals fur den 1.7.2025

Anzahl des Standpersonals fir den 2.7.2025

Datum, Stempel, Unterschrift
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