
Private Arbeitsvermittlung Tel. / Fax: 035842 20509
Sabine Kavak Mobil: 0151 / 12348372
Hauptstraße 70 E-Mail: info@oberlausitzer-jobboerse.de
02791 Oderwitz

Bewerberinformationen

Angaben zur Person
Herr / Frau

Vorname _________________________ Geburtsdatum  ___________________
Name _________________________ Familienstand  ___________________
Straße / Nr _________________________ Kinder  ___________________
PLZ / Ort _________________________
Telefon _________________________
Mobil _________________________
E-Mail _________________________
Führerschein-Klasse ___________________________________

Eigener PKW vorhanden? Ja / Nein [ ] erwerbe ich falls erforderlich

Wie soll Ihre neue Tätigkeit aussehen?

Tätigkeitswunsch ___________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Welche Bereiche? ________________________________________________________
Hobby's / Interessen ______________________________________________________
Was kommt nicht in Frage? _________________________________________________

Schichtarbeit: Ja / Nein Einschränkungen ____________________________________
Arbeitszeit ____________ Einschränkungen ____________________________________
Arbeitsort / Umkreis in Km ___________________________________________________
bundesweiter Einsatz (Montage) Ja / Nein
Angebote über Zeitarbeit / Arbeitnehmerüberlassungen Ja / Nein [ ] regional [ ] bundesweit

Gehaltsvorstellung (Untergrenze): _____________________________________
Steuerklasse __________

Umzug möglich? Ja / Nein
Wenn ja, bestimmter Landkreis? ______________________________________________

Befinden Sie sich in einem Beschäftigungsverhältnis? Ja / Nein
Welche Kündigungsfrist ist einzuhalten?________________________________________

Sind Sie zur Zeit arbeitslos? Ja / Nein
Wenn ja, seit wann? __________________________________
Sind Sie im Besitz eines Vermittlungsgutscheines der Agentur für Arbeit? Ja / Nein
Wenn ja, gültig bis ___________________________
Wenn nein, haben Sie Anspruch auf diesen? Ja / Nein

Haben Sie gesundheitliche Einschränkungen? _____________________________________
________________________________________________________________________

Ich brauche Hilfe beim Erstellen meiner Bewerbungsunterlagen [ ] Ja [ ] Nein

Bitte geben Sie und mit diesem Fragebogen Ihren Lebenslauf ab, dann brauchen Sie diese
Angaben nicht nochmal hier eintragen.



Schulbildung

Schule von bis Abschluss

Berufsausbildung

Unternehmen von bis Berufsbezeichnung / Abschluss

Weiterbildung / Zertifikate

Schule / Institution von bis Bezeichnung

Beruflicher Werdegang / Tätigkeiten

Unternehmen von bis Tätigkeit

Spezielle Kenntnisse *Bitte geben Sie an wie gut Sie die einzelnen Punkte beherrschen.

Sprache Sprechen Verstehen Schreiben Lesen

PC-Kenntnisse  Ja / Nein
Geben Sie bitte einen kurzen Überblick! In welchen Bereichen kennen Sie sich aus?

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Besondere Kenntnisse / Fähigkeiten / Berechtigungen

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Eigene Bemerkungen

________________________________________________________________________
Ich versichere, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen.

__________________ ___________________________
Ort, Datum Unterschrift


