t-“"!g%% Bewerberformular

GESUCHTE TATIGKEITEN / BEREICHE / BERUFE

Wie mochten Sie gern arbeiten: Vollzeit Foto

Teilzeit

Egal
Der Verwaltung vorbehalten (bitte nichts in diesem Bereich eintragen)

S B G T

PERSONALIEN
Name: Vorname: M w
Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:
Nationalitat: Nationalregister: Personalausweis-Nr.:
Adresse: Nr.: PLZ:
Ort: Land: Andere Wohndresse: Ja (wenn ja bitte auf der Riickseite eintragen)
Tel.: GSM 1: GSM 2:
E-Mail: S.I.S.-Nr.:
Falls Sie kein EU-Burger sind, sind Sie im Besitz einer Arbeitsgenehmigung? ja Nein (wenn ja bitte eine Kopie einreichen)
Bankkonto: Inhaber:
Flhrerschein: ja nein Klasse: Auto: | |ja nein Wenn nein, Fahrgelegenheit: | | ja nein
AUSBILDUNG, BERUF, KENNTNISSE
Schul-/Ausbildung: Mittelschule Abitur Studium Lehre Meister Andere:
Fachbereich: Besondere Kenntnisse/Erfahrung:
Andere Kenntnisse:
Letzter Arbeitsplatz: zeitlich begrenzter Vertrag unbegrenzter Vertrag Zeitarbeitsvertrag Selbststandig
Tatigkeit: Besondere Kenntnisse/Erfahrung:
Sprachen: Deutsch Franzdsisch Niederlandisch Englisch Andere:
FAMILIENSITUATION
Sind Sie: ledig verheiratet geschieden getrennt verwitwet gesetzlich zusammenlebend mitwohnend
Behinderung? ja nein  Arbeitslosengeld: ja nein Betrag: €/Monat  Anzahl Einkommen im Haushalt:
Lebenspartner: Name/Vorname: Tel.:
Geb.Dat.: Berufstatig: | | ja nein Behinderung: ja nein Anzahl Kinder zu Lasten:
Anzahl behinderter Kinder: Kindergeld: | |ja nein Anzahl andere Personen zu Lasten: Davon behindert:

Ich bestétige hiermit, dass ich mich fiir eine Zeitarbeit bewerbe und bin einverstanden, dass meine Daten zur Bearbeitung registriert werden. Ebenfalls erklare ich mich einverstanden, im Auftrag des
THG-Jobcenters als Zeitarbeiter tatig zu werden. Mein Steuervorabzug soll dabei meiner familidren Situation angepasst werden. Ich erklére, dass die von mir oben gemachten Angaben korrekt und
vollstandig sind. Das THG-Jobcenter gewahrleistet, dass diese Daten vertraulich behandelt und nicht an Drittpersonen weitergegeben werden aufRer zur Vermittiung.

Datum: Unterschrift:



