
Bewerbungsformular  für SchülerInnen und StudentInnen

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Nationalität

Sprachkenntnisse

Führerschein

Telefon / Handy

I . P E R S Ö N L I C H E S
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Alle Angaben werden vertraulich behandelt. 

I I .  A R B E I T S P L  A N U N G

Gewünschter Tätigkeitsbereich 
(Technik, Gastronomie, Fahrgeschäft, etc.)

Möglicher Arbeitszeitraum

Mögliche Arbeitstage

Sonstige Wünsche (Tage / Zeiträume, an 
denen nicht gearbeitet werden kann etc.)

Mo	 Di	 Mi	 Do	 	 Sa	 So

I I I . S C H U L I S C H E R  W E R D E G A N G ,  FÄ H I G K E I T E N ,  K E N N T N I S S E

Jetzige Schule / FH / Universität 
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I V. F R E I W I L L I G E  A N G A B E N

Sind Verwandte von Ihnen bei uns beschäftigt? Ja Nein

Betreiben Sie regelmäßig Sport? Ja Nein

Das sollten wir noch wissen

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass alle Angaben in diesem Fragebogen nach bestem Wis-
sen und Gewissen gemacht wurden. Zudem ist mir bewusst, dass falsche Angaben zur Entlassung 
führen können und bin hiermit einverstanden. Ich erkläre mich bereit auf Wunsch ein polizeiliches 
Führungszeugnis vorzulegen.

www.bayern-park.de

Ort, Datum Unterschrift

Nur Abschlussschüler: Studium unmittelbar 
nach Ende der Schulzeit geplant?

Jahrgangsstufe / Semester

Voraussichtliches Ende der 
Schulzeit / des Studiums

Besondere Fähigkeiten / Kenntnisse

Ja Nein

Bewerbungsformular  für SchülerInnen und StudentInnen
Alle Angaben werden vertraulich behandelt. 
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