Bewerbungsbogen flr Ferienarbeiter

Gewlnschter Zeitraum der Beschéaftigung (TT.MM.JJ): von . . bis

Personliche Angaben

Anrede: |:| Herr |:| Frau

Name, Vorname:

Alter: |:| > 15 Jahre |:| > 18 Jahre
Staatsangehdrigkeit: [[] EU-Mitgliedsstaat ~ [_] sonstige

ggf. Aufenthalts-/Arbeitserlaubnis:  ausgestellt am: gultig bis:

Anschrift Erstwohnsitz:

ggf. aktuelle Anschrift (z.B. wg. Studiums):

Telefon/Mobil: E-Mail:

Sicherheitsschuhe vorhanden? D J'a D nein; Schuhgréﬁe: Das Tragen von Sicherheitsschuhen ist im Produktionsbereich
grundsétzlich Pflicht. Sicherheitsschuhe werden vom Arbeit-

geber gestellt, soweit keine eigenen vorhanden sind.

Qualifikationen

(angestrebter) Schulabschluss: |:| Hauptschulabschluss |:| Mittlere Reife |:|Abitur

(voraussichtl.) Abschluss im Jahr:

Berufsausbildung: |:| nein |:|ja; als:

ggf. Studium seit/ab: Studiengang:

Besondere Kenntnisse (z.B. Sprachen):

Fuhrerschein: |:| nein |:|ja; Klassen:

Wechselschichtbereitschaft: |:| nein |:|ja

Waren Sie schon bei MAHA beschéaftigt? |:| nein |:| ja; bitte unten ZeitrAume eintragen:
von bis Abteilung Tatigkeit

Status bei Beginn der Beschéaftigung

|:| Schiler/in |:| immatrikulierte/r Student/in
|:| Schulentlassene/r mit Berufsausbildungsabsicht |:| Arbeits-/Ausbildungssuchende/r
|:| Schulentlassene/r mit Studienabsicht |:| Sonstige:

Ich versichere, dass 0.g. Daten der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift

Nicht vom Bewerber auszufiillen!

Vereinbarter Beschéftigungszeitraum:

Abteilung: Kostenstelle:
Tatigkeit: Stundenlohn:
Personalnummer: Chipnummer:
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