
 

 

 

Persönlich Daten: 

Vor- und Nachname:  
Staatsangehörigkeit:  
Geboren am / in:  
Religion:  
Familienstand:  
Straße und Hausnummer  
PLZ-Wohnort  
Telefon-nr.:  
Führerschein O B             O BE             O C 
Armee oder Ersatzdienst?  
Sport:  

 

Sonstige Daten 

Wurden oder werden Lohn- oder Gehaltspfändungen 
veranlasst? 

O ja            O nein 

Sind Sie gerichtlich vorbestraft?
Üben  aus? Nebenbeschäftigung eine Sie 

 O ja            O nein 
 

Leiden Sie an einer chronischen Krankheit oder 
Allergie? 

O ja            O nein 

Wenn ja, welche?  
Sind Sie Arbeiten in Höhe gewöhnt? O ja            O nein 

 

Berufsausbildung 

Schulabschluss  
Gesellenbrief / Berufsabschluss:  
Sonstige Qualifikation mit Prüfung  
Sonstige Qualifikation mit Prüfung  
Sonstige Qualifikation mit Prüfung  
Haben Sie an Werksschulungen teilgenommen? O ja            O nein 
Wenn ja, welche?  

 

 

Bewerberformular 

 



Berufserfahrung 

Firma Beschäftigt als:  Zeit in Monate 
   
   
   
   
 

Waren Sie innerhalb der letzten 5 Jahre 
arbeitslos? 

O ja             O nein 

Wenn ja, wie oft?  
Wenn ja, wie lange?  
 

Welche Produkte haben Sie meistens 
verarbeitet? 

 

Haben Sie selbstständig Projektarbeiten 
durchgeführt? 

O ja             O nein 

Wenn ja,  O Sanitär              
O Heizung 

Wenn ja,  O kleinere              
O größere 

Können Sie sicher Gasschweißen? O ja             O nein 
 

Welchen Nutzen und welche Leistung können Sie unserem 
Unternehmen bieten? 
 
 
 
 
 

Welche Gegenleistungen erwarten Sie? 
 
 
 
 
 
 

Welche Gehaltsvorstellungen haben Sie? 
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