
Bewerbungsbogen:

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort: Geb.-Name:

PLZ: / Wohnort: Straße:

Handy-Nr.:

Familienstand: Telefon:

Staatsangehörigkeit: jetzige Tätigkeit:

Sind Sie arbeitslos gemeldet  ?

Bekommen Sie: Arbeitslosengeld / Harz IV / Keines von allen (Bitte unterstreichen)

Wann könnten Sie bei uns anfangen ?

Führerschein  vorhanden? (Bitte ankreuzen)

Fahrzeug vorhanden? (Bitte ankreuzen)

Bewerbung als: Vollzeitkraft Teilzeitkraft 538€-Basis (Bitte unterstreichen)

Wann können Sie arbeiten: Frühschicht / Spätschicht / Nachtschicht (Bitte unterstreichen)

Gewünschte Arbeitszeit:

Ausbildungen / Beruf:

Tätigkeiten nach Abschluß der Berufsausbildung (lückenlose Angaben erbeten)

Dauer der Tätigkeit Firma Ort: Tätig als:

Haben Sie Krankheiten, die Ihre gesundheitliche Eignung für die vorgesehene Tätigkeit beeinträchtigen

würden ? JA / NEIN   (Nicht zutreffendes bitte streichen)

Liegt eine Schwerbehinderung vor? JA / NEIN

Haben Sie chronische oder ansteckende Krankheiten ?  JA / NEIN

Wenn ja, welche ?

Bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert ?

  
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechend und vollständig sind. 
Es ist mir bekannt, dass wegen wissentlich unwahrer Angaben oder wegen Verschweigens 
wesentlicher Tatsachen der Vertrag fristlos angefochten bzw. gekündigt werden kann.

Datum Unterschrift


