
Bewerbungsbogen
für Facharbeiter / Kaufmännische Angestellte / Lager- u. Logistik

Name 

:  _________________________ 
Vorname 
:  ______________________________

geb. am 
:  _________________________
in 

:  ______________________________

Strasse 
:  _______________________________________________________________________________

PLZ 

:  _________________________ 
Ort 

:  ______________________________
Untermieter bei    ______________________________

Telefon 
:  _________________________ 
Mobil 

:  ______________________________

Telefax 
:  _________________________ 
Nationalität
:  ______________________________

Familienstand
:  _________________________ 
Kinder 

:  ______________________________

_____________________________________________________________________________________________
Führerschein :  _________________________ 
PKW 

:  ______________________________

Beruf 

:  _________________________ 
Lohnsteuerklasse:  ______________________________

arbeiten als
:  _________________________ 

oder als 
:  _________________________ 
Krankenkasse
:  ______________________________

ab 

:  _________________________ 
Ort der KK
:  ______________________________

oder ab 
:  _________________________ 
Sozial-Vers.-Nr.:  ______________________________

Schulabschluss
:  _________________________ 
noch Schule 
         :  ________________________
Lehre als 
:  _________________________ 
Abschluss liegt vor : _________________________
Ausbildung als
:  _________________________ 
Abschluss liegt vor : _________________________
Studium als 
:  _________________________ 
Abschluss liegt vor : _________________________
Berufserfahrung
:  _________________________ 
sonst. Qualifikationen :  _______________________
Haben Sie eine Kur beantragt 


:  _____________________________________________

Leiden Sie an einer chronischen Krankheit 

:  _____________________________________________

an welcher 





:  _____________________________________________

Waren Sie in den letzten 12 Monaten krank 

:  _____________________________________________

Dauer und Art der Krankheit 



:  _____________________________________________

Sind Sie Kriegs-/Schwer-/Unfallbehindert 

:  _____________________________________________

Sind Sie in der Ausübung Ihrer berufl. Tätigkeit in irgendeiner Form behindert 
:  ____________________
Befinden Sie sich in einem Ermittlungsverfahren 
:  _____________________________________________

Waren Sie schon einmal bei uns 


:  _____________________________________________

Es ist mir bekannt , dass die Beantwortung der Fragen auf freiwilliger Basis geschieht, unwahre oder absichtlich falsche Angaben zur Lösung eines möglichen späteren Arbeitsverhältnisses führen können 

Dies ist kein Arbeitsvertrag .

_____________________________________________________________________________________________________________________
Datum 

Ort 



Unterschrift Bewerber




