chiosser, Personalfragebogen Personal N
Schlésser GmbH & Co. KG fLII‘ FerienarbEiter

Wilhelmstr. 8, 88512 Mengen

Bewerber fir Ferienarbeiten miissen bei Beginn der Tatigkeit das 16. Lebensjahr vollendet haben !
Das Minimum fiir den Zeitraum der Ferienarbeit sind 3 Wochen !

NAME s

VOrNamMe: e Bew.:

StraBe, NI KW:

PLZ, WONNOIM: e

Telefon NI e Wochen:
Geburtsdatum: ., AREr: ..o

Ferienarbeit: VOM: i IS oo Anzahl Wochen: ................
Waren Sie schon einmal als Ferienarbeiter bei uns beschaftigt ? O Ja O Nein
Falls ja, in welcher Abteilung ? ... Zu welchem Stundenlohn ?..............

Nur von Ferienarbeiter auszufilillen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben:

Sind Sie bereit, Schichtarbeit zu leisten? (05.45-14 h und 14-22.45h) O Ja O Nein
Haben Sie Angehdrige, die in der Fa. Schlésser beschéaftigt sind O Nein

O Ja
Wenn ja, bitte Namen des Angehdrigen angeben: L

Angaben zum Lebenslauf:

Name des Vaters: .....ccooceeeeiiiiiiiiiiiiceeeeee Name der Mutter: .......ooooieeeiiiceee e,
Beruf des Vaters: .....coeeeiiiiiiieee e Beruf der Mutter: ...,
beschaftigt bei: ..o beschaftigt bei: .......c..eeeeeiiii
Schulbildung von/bis AbschluB3
bisherige Ferienjobs Firma / Branche Zeitraum von / bis | Std.lohn

(Art der Tatigkeit)




Sollten Sie bei Beginn der Ferienarbeit lhre Schulzeit bzw. lhre Ausbildung beendet haben
(z.B. Abitur, Mittlere Reife, Hauptschulabschluss, sonstiger Schulabschluss,
Berufsausbildung, usw.) bitten wir um Angabe, was Sie nach dem Ferienjob machen werden:

QO Ich besuche ab ..........ccccc...... eine weiterfihrende Schule und zwar..........ccccccoiiiiiiii
QO Ich beginne eine Berufsausbildung ab .............cccccceeeeeeen. AlS e
Q Ich beginne ein Studium ab ....................... Studienrichtung: ...
QO Ich studiere seit ........coooeiiiiiieeeeeen. Studienrichtung: ...
Q Ich beginne mit dem Grundwehr/ZIVIldIENSt @b............uuviiiiiiii e
QO Ich bin arbeitslos gemeldet Dei... ...
(O IS0 ] 4151 (1 [ RPN PP PPRRPPP

Welche sonstigen Kenntnisse und Fertigkeiten haben Sie ? (EDV-Kenntnisse, Sprachen, usw.)

Leiden Sie an chronischen Erkrankungen oder Behinderungen, durch die die Tauglichkeit fir die vor-
gesehene Tatigkeit eingeschrankt ist ? Q Ja O Nein

Krankenversicherung:

Name/Ort der Krankenkasse:  ......cveeeeviiiiiiieeeeee e gaf gewlinschte KK:..........ovvviiiiinnnnns
O selbstversichert O weiterversichert bei den Eltern

Bankverbindung:

BaNKINSTITULL ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e rreeeeee s

Konto.Nr.: e Bankleitzahl (BLZ):......coooviiiieeeee

Datum und Unterschrift des Bewerbers

Folgendes wird vom Arbeitgeber ausgefulit:

ADtEIlUNG .. o Arbeitspapiere: O Lohnsteuerkarte

Q Studien-/Schulbesch.
TAUGKEIE: . O Sozialversicherungsausweis
Anfangs-Std.lohn:..........coo Anmeldung bei der Krankenkasse:...................
Stundenlohn:.......ooooiii Ausstellen einer Stempelkarte:..............c..........
Beginn d. Tatigkeit:........ccccoeiiiiiiiiiiiis Eintragung in Ferienarbeiterliste:......................
VOrauss. Dauer:......ccociiiiiiii Beurteilung: ...
tatsachliche Dauer:.........cccoooiiiieii i Beurteilung:........ueeeeeii
Erstellt_Ingrid Steiner Stand: 11.07.2011 Verantwortlich fiir Anderungen: Reinhard Adams

Schlésser-Form 8-009,




