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Personalbogen

aktiv-markt M. Gebauer GmbH
Dieselstr. 13
D-73037 Goppingen

Name

Vorname

Geburtsname Email

StraRe/Nr. Mobil

PLZ/Wohnort Telefon

Geburtsdatum Geburtsort

Arbeitserlaubnis vorhanden O nein O ja

Arbeitslos gemeldet O nein O ja, seit wann

Bewerbung Arbeitszeit

als O Vollzeit O Teilzeit O geringfiigig
fur Abteilung Stunden mdchte ich wochentlich arbeiten

O Vormittags O Nachmittags O flexibel

Ausbildungsfragen (Schulbildung/Berufsausbildung/Fortbildung)

Schulausbildung von bis Ort
Berufsausbildung von bis Ort
Fortbildung/Titel von bis Ort

Bisherige Tatigkeit (der letzten 10 Jahre mit genauem Eintritts- und Austrittsdatum)

Arbeitgeber von bis Ort
Arbeitgeber von bis Ort
Arbeitgeber von bis Ort
letzter Arbeitgeber von bis Ort
letzter Bruttoverdienst €/bei Monats-Arbeitsstunden
Gehaltswunsch brutto €. Wann kdnnen Sie eintreten?
Gekundigt? O nein Oja Wer Grund

Bitte die nachste Seite ausfillen und unterschrieben an oben genannte Adresse schicken.



Sonstiges

Besitzen Sie einen Fihrerschein? Onein O ja
Besitzen Sie einen eigenen PKW? Onein O ja
Sind Sie vorbestraft? Onein O ja
Uben Sie eine Nebenbeschaftigung aus? Onein O ja

(Jede Nebenbeschaftigung ist anzugeben, sowohl geringfiigige Beschaftigung wie auch selbststandige Nebentéatigkeiten)
Detaillierte Beschreibung der Nebenbeschaftigung?

Zeitlicher Umfang der Nebenbeschéftigung?

Tétigkeitsort der Nebenbeschéaftigung?

Zivildienst/Grundwehrdienst Onein O ja
Liegen Pfandungen vor? Onein Oja
Haben Sie Lohn- und Gehaltsabtretungen? Onein O ja
Haben Sie schon einmal die eidesstattliche Versicherung abgegeben? Onein O ja
(Bitte geben Sie das Aktenzeichen an)

Leiden Sie unter chronischen Beschwerden der Wirbelsaule? Onein O ja
Leiden Sie unter Allergien? Onein O ja

Sind Sie wegen VerstoR gegen Hygienevorschriften schon einmal verurteilt worden? O nein O ja
Sind Sie bei Ihrem vorherigen Arbeitgeber wegen Verstol3 gegen

Hygienevorschriften schon einmal ermahnt und/oder abgemahnt worden? Onein O ja
Ist es Ihnen arztlicherseits untersagt Lasten tber 5 kg zu Heben,

zu Tragen und zu Bewegen? Onein O ja
Sind Sie schon einmal fristlos gekiindigt worden? Onein O ja

Warum? (Detaillierte Antwort bitte)

Ich versichere, dass vorstehende Angaben der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt,
dass falsche Angaben zur fristlosen Auflésung des Arbeitsverhaltnisses fuhren kdnnen.

Ort, Datum Handschriftliche Unterschrift Bewerber

Nur vom Betrieb auszufullen

Schiler oder Student nein  ja (es muss eine Bescheinigung mit vorgelegt werden)
Eintrittsdatum Filiale

Beschaftigt als

In der Abteilung Abteilung Anteil%
Rentenversicherungs-Nr.

Bank/Ort Kto.Nr. BLZ

Krankenkasse

Gehalt/Monat € innerhalb der Probezeit € nach der Probezeit
Gehalt/Stunde € innerhalb der Probezeit € nach der Probezeit
Zulage 1 €

Zulage 2 €

Wochenarbeitsstunden Std.

Monatsarbeitsstunden Std.

Abzug Reinigung - €
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