Bewerbungbogen

Lieber Bewerber, liebe Bewerberin,

wir freuen uns tiber das Interesse in unserem Team mit zu arbeiten, bitte die Fragen
vollstidndig ausfiillen und mit Lichtbild an wieners@ wieners.de /

Fax 08151268284 oder direkt bei uns im Betrieb abgeben.

Du interessierst Dich fiir die Stelle als Probetermin am:

in Vollzeit [ ]| Teilzeit [ ] Stunden: Minijob [ ]~ Student [ ]  Divers [ ]
Mogl. Arbeitszeiten: Mo von bis Die von bis Mittw. von bis
Do. von bis Fr. von bis Sa. von bis So. von bis

generell flexibelo

Vorname Familienname Geb. Datum

Telefon Mobil Tel: E-Mail-Adresse|

Strafle Religion Staatsange

PLZ,Ort Familienstand Anz. der Kinder Alten
Geburtsort LST KL

abgeschlossene Schulbildung abgeschl. Beruf

gewiinschter Eintritt am: bis: oder unbefristet I:l

Interessiert an einem Probetermin: JA I:l NEIN I:l Besteht noch ein Arbeitsverhéltnis: JA I:l NEIN I:l

Bitte nennen Deine letzten 3 Arbeitspliitze:



Firma, Anschrift: beschéftigt als: von/bis:

Gesundheitl. Einschrankungen JA I:l NEIN I:l
Vorstrafen JA I:l NEIN I:l

Fuhrerschein JA I:l NEIN I:l

Was interessiert / gefillt Dir an der beworbenen Stelle besonders

Hast Du Ambitionen Verantwortung zu iibernehmen und ein Team zu fithren = JA I:l NEIN I:l

Die Angaben sind vollstindig und entsprechen der Wahrheit JA I:l

Datum Unterschrift

Anlage:
Lichtbild
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