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Hiermit bewerbe ich mich um die Einstellung als
.....................................................................................................................................................

1. Personalien
a) Familienname ............................................... Vorname ............................................
     bei Frauen: Mädchenname.......................................................................................
b) Geboren am ........................... in .............................. Kreis ......................................
c) Staatsangehörigkeit:.................................. Reisepass-Nr.  ......................................
d) Familienstand þ ledig þ verheiratet þ verwitwet

þ geschieden þ getrennt lebend seit .........................

e) Vorname und Geburtsdatum des Ehegatten ............................................................
f)  Ist der Ehegatte berufstätig ? þ Ja þ Nein
g) Kinder: þ Ja þ Nein
     wenn ja,
     Vorname ................................................. Geboren am ..........................................
     Vorname ................................................. Geboren am ..........................................
     Vorname ................................................. Geboren am ..........................................
     Vorname ................................................. Geboren am ..........................................
h) Eltern oder gesetzlicher Vertreter (nur bei Minderjährigen)

Vater:   Name................................Geburtsdatum.....................Beruf......................
Mutter: Name................................Geburtsdatum.....................Beruf......................
Wohnort der Eltern: ................................................................................................

2. Wohnort
a) Ort und Straße .....................................................................................................
b) Telefon..................................................................................................................
c) Verkehrsmittel zur Arbeitsstätte ...........................................................................
d) Einfach Entfernung von der Wohnung zur Arbeitsstätte.......................................
e) Einfach Wegezeit von der Wohnung zur Arbeitsstätte..........................................

3. Ausbildung
a)  Schulausbildung

von ................................bis..............................Schule.....................................
von ................................bis..............................Schule.....................................
von ................................bis..............................Schule.....................................
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b)  Berufsausbildung
Erlernter Beruf ...........................................................................................................
Abgeschlossene Lehre als .............................von .................bis...............................
Facharbeiterprüfung/Berufskraftfahrerprüfung abgelegt am.......................................
Welche sonstige Abschlussprüfung wurde abgelegt...................................................
Wo und wann ?............................................................................................................
Besondere Kurse
....................................von..................bis.........................Abschluss
....................................von..................bis.........................Abschluss
....................................von..................bis.........................Abschluss

c)   Sonstige Fähigkeiten
Sprachkenntnisse .....................................................................................................
Führerschein ..................................Klasse......................... Seit wann ? ..................
Berechtigt zur Personenbeförderung ? .....................................................................
Seit ...............................gültig bis...............................................................................
Sonstiges...................................................................................................................
...................................................................................................................................

4. Gesundheitszustand
a) Leiden Sie an einer Krankheit, die Ihnen die Ausübung  þ Ja þ Nein

der Tätigkeit erschweren kann ?
Art der Krankheit .......................................................................................

b) Sind Sie in der Erwerbsfähigkeit beschränkt ? þ Ja þ Nein
Sind Sie unfallbeschädigt ? þ Ja þ Nein
Art der Schädigung ............................................................................................
Amtlich festgestellte Beschränkung der Erwerbsfähigkeit                         .............. %

c) Sind Sie als Schwerbehinderter oder Gleichgestellter anerkannt ?    þ Ja    þ Nein
d) Haben Sie einen Antrag auf Anerkennung als Schwerbehinderter     þ Ja    þ Nein
    oder Gleichgestellter gestellt ?
e) Haben Sie einen Kurantrag o.ä. gestellt oder müssen Sie aus     þ Ja    þ Nein
    sonstigen Gründen mit Arbeitsausfall rechnen ?
f)  Bei welcher Krankenkasse waren Sie zuletzt versichert ? ............................................
g) Besteht eine Schwangerschaft ?      þ Ja    þ Nein

5. Wehrdienst
a) Sind Sie zum Wehrdienst gemustert ? þ Ja þ Nein
b) Liegt ein Einberufungsbefehl vor ? þ Ja þ Nein
c) Sind Sie vom Grundwehrdienst zurückgestellt ?     þ Ja    þ Nein
d) Wehrdienst bei der Bundeswehr ? von.........................bis......................................

6. Bisherige Tätigkeit nach Abschluss der Berufsausbildung
[bitte lückenlose Angaben]
Firma Eintritt Austritt beschäftigt als
................................................................................................................................
................................................................................................................................
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................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................
Letzte Lohngruppe .................................................................................................
Letzter Effektivlohn..................................................................................................

7. Kündigung
a) Warum wollen Sie sich verändern ? ..................................................................
b) Wann könnten Sie frühestens bei uns eintreten ? .............................................
c) Wie viel Urlaubstage haben Sie im laufenden Urlaubsjahr (Kalenderjahr) schon erhalten

oder sind abgegolten? ........................................................................................
d) Üben Sie eine Nebentätigkeit gegen Entgelt aus ?  þ Ja    þ Nein

Wenn ja, welcher Art ?........................................................................................
e) Sind Verwandte von Ihnen bei uns beschäftigt ?  þ Ja    þ Nein

An Zeugnissen kann ich vorlegen:
1. ...............................................................
2. ...............................................................
3. ...............................................................
4. ...............................................................

8. Verschiedenes
a) Liegen Lohnpfändungen vor oder sind solche zu erwarten ?     þ Ja    þ Nein
b) Liegen Lohnabtretungen vor ?        þ Ja    þ Nein
c) Sind Sie zu einer Freiheitsstrafe verurteilt, die noch nicht abgebüßt ist ?    þ Ja    þ Nein
d) Schwebt gegen Sie ein Strafverfahren oder Ermittlungsverfahren oder
     sind Sie von einem Gericht zu einer Strafe verurteilt worden, die im
     Strafregister noch nicht gelöscht ist ?     þ Ja    þ Nein
     [Diese Frage ist nur zu beantworten, wenn sie ein Delikt betrifft, das für die vorgesehene
      Tätigkeit von Bedeutung ist.]
e) Liegen Eintragungen im Verkehrszentralregister vor ?     þ Ja    þ Nein

Wenn ja, welche ? ...................................................[Auszug vorlegen]
Welche anderen Ordnungswidrigkeitsverfahren wegen
Verkehrsordnungswidrigkeiten sind noch gegen Sie eingeleitet worden ?

Ich versichere, dass die Angaben im Bewerbungsbogen der Wahrheit entsprechen. Es ist mit
bekannt, dass unwahre Angaben die Firma – unter der Voraussetzung, dass ein Arbeitsvertrag
zustande kommt – gegebenenfalls zur Anfechtung oder zur fristlosen Lösung des Arbeitsver-
hältnisses berechtigen.

..............................................., den ......................................    ................................................
(Ort) (Datum)          (Unterschrift des Bewerbers)
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Angestellt zum ..........................................
Befristet bis ...............................................
mit ......................... Kündigung
als .............................................................. Tarifgruppe .................................................
Bewilligter Lohn/Gehalt  ......................................................
Tariflohn/Gehalt ..................................................................
Sonstige Zulagen ................................................................
Arbeitsvertrag geschrieben am ...........................................
Führerschein Klasse ...................................... vom .......................................
Ausstellende Behörde ....................................................................................
Listennummer.................................................................................................

.........................................., den .........................................     ...........................................
(Ort) (Datum)   (Unterschrift)


