

[image: image1.jpg]JODbAthlet.de

Arbeitsvermittiung Katrin Wagner





	Persönliche Daten (Name, Vorname):       

	Bewerbung als:
	     

	Abgeschlossene Lehre:
	 FORMCHECKBOX 
 Nein    
 FORMCHECKBOX 
 Ja, als        

	Einsatzbereitschaft:
	 FORMCHECKBOX 
 Sofort   FORMCHECKBOX 
 ab       

	Geschlecht:
	 FORMCHECKBOX 
     Männlich                   FORMCHECKBOX 
     Weiblich

	Staatsbürgerschaft:
	     

	Aufenthalt (nur bei ausländischen Bewerbern):
	 FORMCHECKBOX 
 Berechtigung   FORMCHECKBOX 
 Erlaubnis  FORMCHECKBOX 
 Unbefristet

Befristet bis      

	Wohnhaft (Straße, Plz, Ort):
	     

	Jahrgang:
	     

	Telefon privat / Mobil
	     

	Email Adresse:
	     

	Familienstand:
	 FORMCHECKBOX 
 Ledig    FORMCHECKBOX 
 Verheiratet  
 FORMCHECKBOX 
 Geschieden
 FORMCHECKBOX 
 Verwitwet 

	Lebenssituation:
	 FORMCHECKBOX 
 allein    FORMCHECKBOX 
 bei Eltern  
 FORMCHECKBOX 
 mit Partner/in

 FORMCHECKBOX 
 mit Partner/in / Kind   
 FORMCHECKBOX 
 mit Kind

	Unterhaltspflichtige/s  Kind/er (mit Altersangabe)
	

	Betreuung gewährleistet:
	 FORMCHECKBOX 
 uneingeschränkt      
 FORMCHECKBOX 
 Nein

Ja, und zwar von
 

	Betreuung durch Angehörige:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nein 

Wenn ja, wer? 

	Wehrdienst:
	 FORMCHECKBOX 
  Abgeleistet 
 FORMCHECKBOX 
  nicht abgeleistet 
 FORMCHECKBOX 
  Befreit

	Einträge im polizeilichen Führungszeugnis:
	 FORMCHECKBOX 
 Nein  
 FORMCHECKBOX 
 Ja, wegen      

	Gesundheitliche Einschränkungen:
	 FORMCHECKBOX 
 Nein  
 FORMCHECKBOX 
 Ja, welche       

	Allergien?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein  
 FORMCHECKBOX 
 Ja, welche       

	Attest liegt vor?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein   FORMCHECKBOX 
   Ja

	Geplante Operation in naher Zukunft (in den nächsten 12 Monaten)?:
	 FORMCHECKBOX 
 Nein   FORMCHECKBOX 
   Ja

	Suchtproblematik (auch  Zigaretten):
	 FORMCHECKBOX 
 Nein  
 FORMCHECKBOX 
 Ja, welche       

	Halten Sie sich persönlich einsatzfähig?
	 FORMCHECKBOX 
 eingeschränkt   
 FORMCHECKBOX 
 uneingeschränkt

	Erwerbsminderung:
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
 FORMCHECKBOX 
 Ja, wieviel %       

	Arbeitssuchend gemeldet:
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 
 FORMCHECKBOX 
 Ja, seit       

	Sprachkenntnisse (bitte auch angeben, wie gut / nach Schulnoten) :
	     

	Führerschein:
	 FORMCHECKBOX 
 PKW  
 FORMCHECKBOX 
 LKW 
 FORMCHECKBOX 
 mit Anhänger  
 FORMCHECKBOX 
 Taxischein         
 FORMCHECKBOX 
 Staplerschein    
 FORMCHECKBOX 
 Baumaschinen  
 FORMCHECKBOX 
 Hallenkran           

	PKW – Vorhanden:
	 FORMCHECKBOX 
    Ja     FORMCHECKBOX 
     Nein

	Wenn nein, Fahrpraxis vorhanden?
	 FORMCHECKBOX 
    Ja

	Auslandserfahrungen im Beruf:
	 FORMCHECKBOX 
    Ja     FORMCHECKBOX 
     Nein

	Würden Sie wegen einer Arbeit umziehen?
	 FORMCHECKBOX 
    Ja     FORMCHECKBOX 
     Nein

	Arbeitszeit:
	 FORMCHECKBOX 
 Normalarbeitszeit   
 FORMCHECKBOX 
 Überstundenbereit      
 FORMCHECKBOX 
 Wechselschicht 
 FORMCHECKBOX 
 Akkordarbeit
 FORMCHECKBOX 
 Teilzeit   
falls  Teilzeit , 
von       bis       h

	Arbeitsbedingungen:
	 FORMCHECKBOX 
   Arbeiten nach Plan – selbstständig
 FORMCHECKBOX 
   Arbeiten nach Anweisung – unselbstständig

 FORMCHECKBOX 
  Schwindelfrei


	Ihre Stärken sind:
	     

	Ihre Schwächen sind:
	     

	Warum sollte der/die Arbeitgeber/in für Sie entscheiden?
	     

	Gibt es etwas besonderes zu beachten?
	     

	Sind Sie bereit ein 2-3 tägiges Praktikum (Probearbeit) zu absolvieren?
	 FORMCHECKBOX 
  Ja    FORMCHECKBOX 
   Nein

	Einsatzland:
	 FORMCHECKBOX 
   Österreich    
 FORMCHECKBOX 
   Deutschland    
 FORMCHECKBOX 
   Holland

 FORMCHECKBOX 
   Europa

	Schulabschluss:
	 FORMCHECKBOX 
 ohne   
 FORMCHECKBOX 
 Hauptschule  
 FORMCHECKBOX 
 Realschule 

 FORMCHECKBOX 
 Fachhochschule  
 FORMCHECKBOX 
 Hochschulreife (Abitur)

 FORMCHECKBOX 
 sonstige,       

	Abschlusszeugnis vorhanden?
	 FORMCHECKBOX 
  Ja     FORMCHECKBOX 
   Nein

	Abgebrochene Berufsausbildung:
	 FORMCHECKBOX 
  Ja     FORMCHECKBOX 
   Nein

	Abschluss eines Studiums:
	 FORMCHECKBOX 
  Ja     FORMCHECKBOX 
   Nein

	Wenn ja, Abschluss als:
	     


Bisherige Arbeits- und Berufserfahrung
(Wie schätzen Sie Ihre bisherigen Tätigkeiten ein. 

Beginnen Sie bitte mit der am längsten ausgeübten Tätigkeit.)
	1. Tätigkeit:      
Zeitraum:      
Firma:      
Kurzbeschreibung der fachlichen Aufgabe:

     
	Ihre Selbsteinschätzung:

 FORMCHECKBOX 
 sehr gut         FORMCHECKBOX 
 gut

 FORMCHECKBOX 
 weniger gut    FORMCHECKBOX 
 schlecht 

	2. Tätigkeit:      
Zeitraum:      
Firma:      
Kurzbeschreibung der fachlichen Aufgabe:

     
	Ihre Selbsteinschätzung:

 FORMCHECKBOX 
 sehr gut         FORMCHECKBOX 
 gut

 FORMCHECKBOX 
 weniger gut    FORMCHECKBOX 
 schlecht 


Berufsausbildung

	Von
	Bis
	Firma und/bzw. Tätigkeit

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Aus- und Weiterbildung

	Von
	Bis
	Ausbilder und Programm

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Besondere Kenntnisse, Erfahrungen und Qualifikationen

	     



Anmerkung:

Die Angaben, die Sie soeben gemacht haben, dienen ausschließlich nur zum Kennenlernen Ihrer Person. Sämtliche Angaben und deren Verwendung unterliegen der Geheimhaltung nach dem § 35 (Sozial-geheimnis), Erstes Buch I, allg. Teil (SGB I) Sozialgesetzbuch und den Datenschutzgesetzen. 

Dafür verbürge ich mich.
Ich bitte Sie nun noch, Ihre Einwilligung Ihrer Datenweitergabe, wie folgt, anzugeben.
Daten dürfen an den Arbeitgeber weitergegeben werden? 

 FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nein  

 FORMCHECKBOX 
 Nur die, die wichtig für eine Anstellung sind und die die Fa. JobAthlet.de für Notwendig erhält
Ort, Datum:               Name, Vorname:          
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