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Name:..........................

Ja NeinVorname:.....................

Führerscheinklasse:.................................... 1 2 3Straße, Haus-Nr.:........

Sind Sie motorisiert?... PKW Motorrad NeinPLZ / Ort:.....................

-Telefon:........................

Hat einer unserer Mitarbeiter den Kontakt hergestellt? Ja NeinHandy:.........................

Name:...............E-Mail:.........................

Haben Sie Ihren Wehr-/Ersatzdienst bereits geleistet? Ja Neingeboren am:................

Sind Sie schwindelfrei?............................................... Ja Neinin (Ort/Kreis/Land):......

Ja Nein

Ja NeinJa Nein

Ja Nein

Haben Sie bereits Urlaub gebucht?.. von: bis:

Ja Nein

Familienstand:............. ledig verheiratet

von: bis:Konfession:................. ohne sonstige

ab:

Steuerklasse:.............. I II III IV V

Bestehen Kündigungsfristen?..... Ja, bis zum: Nein

Bestehen Lohnpfändungen?....................................... Ja Nein

Krankenkasse:............ AOK BEK TKK IKK

Sind Sie bereit, Überstunden zu leisten?.................... Ja Nein

andere:........................

Ja

Nein

JaGeburtsdatum

Nein

Bankverbindung:

Geldinstitut:.................

Welche Stundenlohnvorstellung haben Sie?...............BLZ:.............................

Höhe des Lohns bei Ihrem letzten Arbeitgeber:..........

Wodurch sind Sie auf  uns aufmerksam geworden?... ArbeitsamtFalls mir ein Unfall zustößt, bitte informieren Sie:

Freunde/Bekannte Sonstige Zeitung

Telefon:.......................

Weitere Bemerkungen/Informationen zur Bewerbung:
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Förderung: Ja Nein

Sind Sie im Besitz eines gültigen Führerscheines?....

Mofa

Ggfls. KFZ-Kennzeichen:

Waren Sie in den letzten 6 Monaten wiederholt
arbeitsunfähig erkrankt?..............................................

Sind Sie Angehöriger eines der folgenden Staaten: Deutschland, Frankreich,
Belgien, Niederlande, Luxemburg, Italien, Spanien, Portugal, Vereinigtes
Königreich, Irland, Dänemark, Schweden, Griechenland, Finnland, Österreich,
Zypern, Malta, Island, Liechtenstein, Norwegen,
Schweiz?.......................................................: Mußten Sie aus gesundheitlichen Gründen ein

Arbeitsverhältnis lösen?..............................................

Haben Sie an arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen teilgenommen?..................

Wenn nein, verfügen Sie über einen Aufenthaltstitel oder eine
Aufenthaltserlaubnis oder Aufenthaltsgenehmigung, die ihnen die Tätigkeit als
Zeitarbeitnehmer in Deutschland ermöglicht?.....:

Ist eine Kur oder sonstige
Termineinschränkung geplant?........ev rk

Wann können Sie die Arbeit in
unserer Firma aufnehmen?..............

Anzahl unterhaltsberechtigte Kinder lt. Steuerkarte:............

Sind Sie bereit, Schichtdienst zu arbeiten?.................

Sozialversicherungsnr.:

Sind Sie bereit, auf Fernmontage-Baustellen zu gehen?

Kontonr.:......................

Eingestellt als: Ergebnis Vorarbeitgeberauskunft:

Ab (Datum):

Stundenlohn:

Befristung: Dauer (Monate): Höhe (in %):

Befristungsgrund (in AV angeben): Handzeichen des bearbeitenden Disponenten:

Seite 1 von 2 Nichts vergessen? Dann bitte umblättern...
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Schulbildung

kein Abschluss Handelsschule Abschluss im Jahr:......

Hauptschulabschluss Abschluss im Jahr:...... Abschluss im Jahr:......

Mittlere Reife Abschluss im Jahr:...... Hochschule Abschluss im Jahr:......

Abitur Abschluss im Jahr:...... Studium/Fachrichtung:..

Sprachkenntnisse:..

Berufsausbildung

1. Ausbildung zum/zur: Abschluss im Jahr:......

2. Ausbildung zum/zur: Abschluss im Jahr:......

Beruflicher Werdegang (bitte genaue Angaben) entfällt bei Vorliegen eines Lebenslaufes:

von: bis: bei Firma: Firmenanschrift: tätig als:

von: bis: bei Firma: Firmenanschrift: tätig als:

Ort/Datum Unterschrift des Bewerbers

Erstellt Geprüft Freigegeben Revision Seite Dokument

In: 11/2006 In: 11/2006 In: 11/2006 1 2 von 2

von: T. Altmann von: T. Altmann

Fachschule

Studienabschluss zum/zur:...

Bitte nur ausfüllen, wenn Sie bei einem Zeitarbeitsunternehmen beschäftigt waren (bitte nennen Sie Einsatzfirmen und Einsatzorte):

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die von mir gemachten Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. Es ist mir bekannt, dass unwahre
und das Verschweigen wesentlicher Angaben zur fristlosen Beendigung des Arbeitsverhältnisses führen können.

gews.1Bewbogen

von: M. Sprünken
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