LEBENSLAUF

Personliche Daten

Name: |

Vorname: |

Geburtsdatum |

Adresse: |

Telefon: |

E-Mail: |

Familienstand: |

Ausbildung / Weiterbildung

Berufserfahrung

Hobbys, Interessen, Nebenberufliche Tatigkeiten

Geschaftsnummer: 2009-228
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Beckenriederstrasse 9, Postfach 131 Telefon 041 624 52 52

6374 Buochs

info@buochs.ch
www.buochs.ch


mailto:info@buochs.ch
http://www.buochs.ch/

Motivationsgrund fir die Bewerbung

Die Gemeinde Buochs bedeutet flir mich
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