
           Bewerberformular für Studenten  
 

 PERSONALIEN     
 
Name:                  Vorname:                
 
Geburtsdatum:  / /    Geburtsort:                  M   W 
 
Geburtsland:       Nationalität:       Nationalregisternummer:       /    -   
 
Offizielle Adresse: Straße:                     Nr.:    
 
   Ort:               PLZ:      Land:   
 
Wohnsitz:  Straße:                      Nr.:    
 
   Ort:               PLZ:      Land:   
 
Tel. Nr.:           GSM:            E-Mail: .......................................... 
 
Personalausweisnummer:             S.I.S. Nr.:           
 
Bankkonto:   -      -      Auf den Namen:              
 
Medizinische Einwände:                            
 
Fahrgelegenheit:      Auto    Motorrad    Fahrrad/Mofa    Bus            Führerschein    ja   nein    Kategorie:   
 
STUDIEN UND KENNTNISSE   
 
Studien: D = Diplom Z = Zertifikat B = Bescheinigung 

Von Bis Abteilung, Studienniveau D / Z / B 
    
    
    
    
Sprachenkenntnisse: SG = sehr gut     G = gut     U = umgangssprachig     GK = Grundkenntnisse 

 Französisch Niederländisch Englisch Deutsch Spanisch Italienisch Andere 
Sprechen        
Lesen        
Schreiben        
Frühere Ferienarbeiten 

Jahr Dauer Arbeitgeber Art der Arbeit 
    
    
    
    
 
Informatikkenntnisse:                             
 
 WÜNSCHE     
 
Art der Arbeit:                   Region:             
 
Periode:   Juli         August         September         Andere:               
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Diese Angaben sind dazu bestimmt, ggf. von dem Zeitarbeitunternehmen THG-Jobcenter im Rahmen eines Zeitarbeitsvertrags verwendet zu werden. In 
Anwendung des Gesetzes vom 8. Dezember 1992 über den Schutz des Privatlebens sind diese Daten streng vertraulich und dürfen nicht an Drittpersonen 
weitergeleitet werden. Diese Daten können Ihnen auf Anfrage mitgeteilt und ggf. korrigiert werden. Es steht Ihnen ausdrücklich freu, das Zentralregister der 
Kommission zum Schutz des Privatlebens zu konsultieren. Sie erklären sich einverstanden, dass das Zeitarbeitunternehmen THG-Jobcenter ggf. Gebrauch 
von den Sie betreffenden medizinischen Angaben macht, in Übereinstimmung mit dem Gesetz vom 8. Dezember 1992 über den Schutz des Privatlebens. 
Sie erklären sich einverstanden, dass das Zeitarbeitunternehmen THG-Jobcenter von den in Ihrem Führungszeugnis enthaltenen Angaben Gebrauch 
macht, unter der Bedingung, dass dies in Übereinstimmung mit dem Gesetz vom 8. Dezember 1992 und im Rahmen eines eventuellen Zeitvertrags 
geschieht. Ich, Unterzeichneter, bestätige hiermit, dass ich mich für eine bestimmte Dauer für eine Zeitarbeit bewerbe zwecks Ausführung einer 
besonderen Arbeit oder als Vertretung, gemäß dem Gesetz vom 24. Juli 1987. Ich erkläre, dass die oben gemachten Angaben korrekt und vollständig sind. 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Datum:     Unterschrift: 


