BEWERBUNGSBOGEN joskol

Sehr geehrte/r Stellenbewerber/in!

Wir danken lhnen fir lhr Interesse in unserem Unternehmen mitarbeiten zu wollen.
Bitte fullen Sie diesen Bogen vollstandig aus, damit wir fiir ein eventuelles
Bewerbungsgespréach alle notwendigen Daten zur Verfliigung haben.
Selbstverstandlich behandeln wir lhre Daten vertraulich! Raum fir Foto

(bitte nicht &lter als drei Monate)
Bewerbung als

O Vollzeit QO Teilzeit ___ Std./Woche
Bewerbung fiir JOSKO Standort: O Kopfing O Andorf
Zuname: Vorname: Titel:
Postleitzahl: Wohnort: Stralle:
Tel. Festnetz: Tel. mobil: Tel. Firma:
Email: Staatsbirgerschatft:
Geburtsdatum: Geburtsort: Familienstand: Religion:

Wodurch wurden Sie auf diese Stelle aufmerksam:

SCHULBILDUNG VON-BIS | Abschluss SCHULBILDUNG VON-BIS | Abschluss
a ja . a ja
U Vorschule Q nein U Polytechnikum Q nein
Q Volksschule Q ja O HASCH O HAK Q ja
U nein U nein
a ja . a ja
U Hauptschule Q nein U HTL far Q nein
. a ja a ja
U  Gymnasium Q nein U Fachschule Q nein
U nein

O Lehre als U ja, Lehrabschlussprifung bestanden am
O Studium/Fachrichtung d 12
U nein
. a ja
U Sonstige Q nein

WORT + SCHRIFT
FREMDSPRACHEN ANGEEIGNET DURCH

exakt gut manig

Englisch




KURSE / sonstige AUSBILDUNG BESUCHT VERANSTALTER KURSORT
(Bezeichnung) (von - bis)
U Lehrlingsausbildner-Prifung
0 mind. 16 Stunden Erste-Hilfe-Ausbildung
U Staplerschein
WAS SIE UNS SONST NOCH MITTEILEN MOCHTEN:
BITTE NOTIEREN SIE HIER LUCKENLOS IHRE BISHERIGE BERUFSTATIGKEIT AUFLOSUNG
(inkl. Monatsangabe; bitte auch Karenzzeiten, Arbeitslosigkeit und Bundesheer Zeiten anfiihren) DURCH
von - bis Firma Ort beschaftigt als Arb | Ang | sie | Firma | beide

z.B. 11/99 - 05/06




Sind Sie bereit, sich einem Aufnahmetest zu unterziehen? U nein Q4 ja

Gesundheitszustand: Sind Sie Invalide: UWnein Q ja, zu

Kundigungsfrist: frihest moglicher Eintritt:

%

Fuhrerschein (Klassen):

Wie weit ist JOSKO von lhrem Wohnort entfernt: Standort O Kopfing km 4 Andorf km
Bundesheer abgeleistet: Q ja (wieviel Monate): U nein
Letztes Bruttogehalt / Bruttolohn (inkl. Uberstunden) monatlich:

Verdienstvorstellungen brutto - monatlich:

Fur Teilzeit-Bewerbungen: an diesen Tagen kann ich von - bis arbeiten &:

Sind Sie beim AMS (Arbeitsmarktservice) vorgemerkt? O nein Q4 ja, seit:

beim AMS zustandige/r Betreuer/in:

Fir auslandische Bewerber/innen: Haben Sie eine/n

U Befreiungsschein, gultig bis O Arbeitserlaubnis, giltig bis

O Aufenthaltsbewilligung, giltig bis O Sonstiges, gultig bis

Meinung des Interviewers (Stichworte):
BITTE NICHT AUSFULLEN!




Sind Sie Mitglied eines Vereines? (bei welchem und seit wann?)

Welche Funktion bekleiden Sie im Verein?

Wieviel Zeit wenden Sie dafir pro Woche auf?

Gehen Sie einer Nebenbeschaftigung nach? (wenn ja, welcher?)

Welche Hobbies haben Sie?

Missen Sie zu Hause bleiben, wenn |hr Kind krank ist?

Wieviele Stunden pro Monat waren Sie bereit, in lhrer Freizeit an Schulungen zu absolvieren?

Sozialvers. Nummer: D D D D D D D D D D Kontonummer:

Bankverbindung: Bankleitzahl:

Ich versichere, dass ich diesen Bewerbungsbogen vollstandig und richtig ausgefillt habe.

Ort, Datum Unterschrift

DIESER TEIL WIRD VON JOSKO AUSGEFULLT Pers. Nr.:
Eintritt am: befristet bis: als:
Werk: 4 KO Q AN Abteilung: Team: KST:
Q Arbeiter/in 1 Angestellter Arbeitszeit: Tage Stunden/Woche
Q Vollzeit 4 Teilzeit Verteilung Arbeitszeit:
4 geringfiigig Qa Schicht:

Entlohnung € brutto: Q Std.Lohn Q Gehalt

Ustd-Vereinbarung:

Einstufung: KV: O Holz 4 Chemie  Verwendungsgruppe: anrechenbare Jahre:

Sonstige Vereinbarungen:

Q Ersatz fir ausgeschiedene/n Mitarbeiter/in (Name/Pers. Nr.)

O zusatzliche/r Mitarbeiter/in

Aufgenommen und vereinbart von (Name): Unterschrift:




