ANMELDUNG

o ZUR AUSBILDUNG
o ¢ SCHWEIZER
® KAFFEE-SOMMELIER

FAX 044 20168 77
E-MAIL:
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SCHWEIZER KAFFEE-

SOMMELIER

CAFE SUISSE



ANMELDUNG:
KAFFEE-SOMMELIER

[ ] Ich melde mich zur Ausbildung zum Schweizer Kaffee-Sommelier-Kurs im Frohjahr an.
[ ] Ich melde mich zur Ausbildung zum Schweizer Kaffee-Sommelier-Kurs im Herbst an.
Die aktuellen Kursdaten finden Sie auf www .kaffee-sommelierch und www.cafetierch

Vor- und Nachname:

Betrieb: Stellung im Betrieb:
PLZ/Ort (Betrieb): PLZ/Ort (Privatadresse):
Telefon: E-Mail:

Datum: Unterschrift:

[ ] Mitglied Schweizer Rostergilde (bzw. von einem Mitgliederbetrieb)
[ ] Mitglied CafetierSuisse (bzw. von einem Mitgliederbetrieb)

Angaben zur L-GAV-Forderung:

Arbeiten Sie aktuell in einem Betrieb, welcher zwingend dem Gesamtarbeitsvertrag
im Schweizer Gastgewerbe (L-GAV) unterstellt ist? ] Ja [ Nein

Falls nein:

Haben Sie im letzten halben Jahr vor Ihrer Anmeldung bei einem Betrieb gearbeitet, wo Sie dem
Gesamtarbeitsvertrag im Schweizer Gastgewerbe (L-GAV) zwingend unterstellt waren? L] Ja [J Nein

Nach Eingang lhrer Anmeldung werden Sie von der Geschdftsstelle von CafetierSuisse telefonisch fur eine
Eignungsabklarung kontaktiert.

’
SCHWEIZER KAFFEE-

SOMMELIER CafetierSuisse®

CAFE SUISSE Individuelle Gastronomie

Bitte faxen an: 044 201 68 77 oder per Post:
Kaffee-Sommelier, c/o CafetierSuisse,
Bleicherweg 54, 8002 ZUrich

oder per E-Mail: info@cafetierch
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