Und so geht’s weiter . . . 
Haben Sie Wehrdienst geleistet?
ja
nein
wann: ______________________________
Sind Sie Vorbestraft?
ja
nein
  welches Delikt? ______________________________
Beziehen Sie Rente oder Ähnliches?
ja
nein
 welche? ______________________________
Besteht ein Antrag auf Schwer-
ja
nein
  Wenn ja; Grad der Behinderung: ______________________________

behinderteneigenschaft?
Sind sie anerkannter Schwer-
ja
nein
  Wenn ja; Grad der Behinderung: ______________________________
behinderter?

Ist die vorgesehene Tätigkeit durch
z. B. eine Krankheit eingeschränkt?
ja
nein

Wenn ja; welche? ________________________________________________________________
Besteht eine Schwangerschaft?
ja
nein

Wenn ja voraussichtlicher Entbindungstermin:  _________________________________________
Ist in absehbarer Zeit mit einer Arbeits-
unfähigkeit zu rechnen?

(z. B. durch eine Kur, geplante Operation oder 

eine bestehende, akute Krankheit)
ja
nein

Wenn ja; voraussichtlicher Termin: __________________________________________________

Leiden Sie an Krankheiten, durch die Sie

künftige Arbeitskollegen gefährden könnten?
ja
nein

Wenn ja; welche? ________________________________________________________________
Sind Lohnpfändungen anhängig?

ja
nein

Wenn ja; in welcher Höhe: _________________________________________________________

Sind bei Ihnen arbeitsmedizinische Vorsorge-

untersuchungen durchgeführt worden?
ja
nein

Wenn ja; wie lautet das Ergebnis? _______________________________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________________
Bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert?
Name der Krankenkasse: _____________________________ in (Ort) _______________________________
Als Familienmitglied versichert
Als Student oder Schüler versichert
Möchten Sie die Krankenkasse wechseln?
ja
nein
Wenn ja;

Name der Krankenkasse: _____________________________ in (Ort) ________________________________

Bankverbindung: _______________________________
Bankleitzahl: ______________________________
Kontonummer: _____________________________
Filiale: _______________________________________
Kontoinhaber: _____________________________
Bisheriger Stundenlohn: _________________________
Bei falschen Angaben führt es nach einer Einstellung als Bestandteil des Arbeitsvertrages zur Anfechtbarkeit dessen und zur Schadensersatzpflicht gegenüber unserem Unternehmen.
Mainburg, den _________________________________
Unterschrift: ________________________
Bemerkungen:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Bewerbung als:__________________
Name: ___________________________________
Vorname: ______________________________________
Geburtsname: ______________________________
Straße: ___________________________________
PLZ, Wohnort: __________________________________
Telefon-Nr.: _______________________________
Handy-Nr.: _______________________________
Um wie viel Uhr sind Sie erreichbar: _________________
Muttersprache: _____________________________
Geburtsdatum: ____________________________
Geburtsort: _____________________________________
Staatsangehörigkeit: _________________________
Familienstand: ____________________________
Anzahl Ihrer Kinder unter 18 Jahren: _________________
Besitzen Sie eine Fahrerlaubnis?
ja
nein
Besitzen Sie ein Fahrzeug?
ja
nein
Wie viel km sind Sie bereit zu fahren? ___________
Wenn ja; welche Führerscheinklasse/n? _________
Wie lange wollen Sie arbeiten?
unbefristet
befristet
Grund: ___________________________________________________________________



Aufenthaltserlaubnis gültig bis:
______________________________________________



Arbeitserlaubnis gültig bis:
______________________________________________

Arbeitswunsch: 
Vollzeit
Halbtags
Nachmittag
Vormittag
Schichtarbeit
von – bis
Schule/Berufschule/Fach- bzw. Fachhochschule/Universität
Ort
Abschluss
Bezeichnung
	
	
	                                           Ja        Nein

	
	
	                                           Ja        Nein

	
	
	                                           Ja        Nein


von – bis
Berufsausbildung/Lehre/Kurs
Ort – Firma
Abschluss
Bezeichnung
	
	
	                                           Ja        Nein

	
	
	                                           Ja        Nein


von – bis
Berufserfahrung/Ausgeübte Tätigkeit/Besondere Kenntnisse
Ort – Firma
Tätigkeit
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Was hat Sie dazu veranlasst, dass Sie sich in unserem Unternehmen Bewerben?

Empfehlung
Telefonbuch
Arbeitsamt
Anzeige in der Zeitung: _________________________
durch: _________________________
Sind Sie Arbeit suchend gemeldet?
ja
nein
seit: _________________________
Haben Sie schon in einer Nieder-

lassung gearbeitet?
ja
nein
von __________________ bis __________________ in ___________________

Haben Sie sich schon mal beworben?
ja
nein
am  __________________  in ________________________________________

Einsatz durch Zeitarbeitsfirmen in den letzten 12 Monaten:

von ______________ bis _______________ Zeitarbeitsunternehmen: ________________________ eingesetzt bei folgender Firma: ____________________________

Ort: ________________________________ Tätigkeit: __________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________


































































































































