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Alle Angaben werden vertraulich behandelt.

I. PERSONLICHES

VVorname

Nachname

Geburtsdatum

Straf3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Nationalitat

Sprachkenntnisse

Fihrerschein

Telefon / Handy

Il. ARBEITSPLANUNG

Gewiinschter Tatigkeitsbereich
(Technik, Gastronomie, Fahrgeschéft, etc.)

Maoglicher Arbeitszeitraum

Mogliche Arbeitstage Mo| [Di Mi Do| |Fr Sa So

Sonstige Wiinsche (Tage / Zeitrdume, an
denen nicht gearbeitet werden kann etc.)

I1l. SCHULISCHER WERDEGANG, FAHIGKEITEN, KENNTNISSE

Jetzige Schule / FH / Universitat
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Alle Angaben werden vertraulich behandelt.

Nur Abschlussschiiler: Studium unmittelbar IZ Ja Nein

nach Ende der Schulzeit geplant?

Jahrgangsstufe / Semester

Voraussichtliches Ende der
Schulzeit / des Studiums

Besondere Fahigkeiten / Kenntnisse

IV. FREIWILLIGE ANGABEN

Nein

Pad

Sind Verwandte von lhnen bei uns beschaftigt? Ja

Betreiben Sie regelmaRig Sport? Ja E 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

fihren konnen und bin hiermit einverstanden. Ich erklare mich bereit auf Wunsch ein polizeiliches
Flihrungszeugnis vorzulegen.

Ort, Datum Unterschrift
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