AB‘CO

Personalservice GmbH

Kaufmannisches und gewerbliches Personal
fiar Industrie und Handel

Bewerbungsfragebogen
Wir freuen uns Uber lThren Besuch.
Sie k6nnen das Formular online am PC ausfullen und uns als Datei-Anhang per E-
Mail an info@aboco.de zusenden.
Falls Sie den Adobe Reader benutzen, kbnnen Sie das Dokument leider nicht
speichern und als Datei-Anhang versenden. In diesem Fall kbnnen Sie das
Dokument ausdrucken und uns per Fax oder Post zukommen lassen.

Name: Vorname:
Stral3e: Fam.-Stand.
PLZ / Ort: Anz. Kinder:
Geb.: Geb. Ort:
Staatsang.: Religion:
Telefon: Steuerkl.:
Handy:

E-Mail:

Einstellung moglich ab wann?



mailto:info@aboco.de

AB°CO

Personalservice GmbH

Kaufmannisches und gewerbliches Personal
fiar Industrie und Handel

Angaben zu beruflichen Bildung

Berufsausbildung

von — bis Ort der Ausbildung

Fortbildungen / Besondere Kenntnisse / Fertigkeiten

Fremdsprachenkenntnisse

(SCHULKENNTNISSE = 1; GUTE KENNTNISSE = 2; SEHR GUTE KENNTNISSE IN WORT UND SCHRIFT =
3)

Englisch Spanisch Sonstige
Franzo6sisch lItalienisch

Haben Sie eine Fahrerlaubnis?

|:| ja |:| nein Klasse:

Nachweise der beruflichen Beschéaftigung

Beschéaftigungsnachweis seit der Ausbildung / der letzten Jahre?

Sind Sie in |:| ungekundigter / |:| gekundigter Stellung?

Sind Sie arbeitslos? |:| ja |:| nein, wenn ja, seit wann?

Angaben zur Sozialversicherung

Bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert?

Angabe Bankverbindung

Kontonummer

Bankleitzahl

Bei




AB°CO

Personalservice GmbH

Kaufmannisches und gewerbliches Personal
fiar Industrie und Handel

Angaben zu den personlichen Verhaltnissen

Sind Sie anerkannt als Schwerbeschadigter oder als Gleichgestellter?

[lja [ ] nein

Wenn ja, wie hoch ist die Erwerbsminderung?

Sind Sie koérperbehindert?

(Es sind nur solche Behinderungen anzugeben, die Sie im Hinblick auf die vorgesehene Tatigkeit
beeintrachtigen kdnnten.)

Liegt eine Krankheit, bzw. eine Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes vor,
durch die die Eignung fur die vorgesehene Tatigkeit auf Dauer oder in
periodisch wiederkehrenden Abstanden eingeschréankt ist / durch die Sie
gehindert sind, die Arbeit zum vorgesehenen Zeitpunkt aufzunehmen?

[lija [ ] nein

Wenn ja, welche?

Sind Sie bereit, sich auf Kosten der Firma arztlich untersuchen zu lassen?

[lija [ ] nein

Entbinden Sie den Arzt von der Schweigepflicht?

[lja [ ] nein

Wie hoch war Ihr letzter Verdienst?

Sind Sie vorbestraft wegen eines im Hinblick auf die Ausibung der
vorgesehenen Tatigkeit erheblichen Delikts.

(Solche, die im Bundeszentralregister bereits geldscht sind, brauchen nicht angegeben zu werden.)

Ist 1hr Arbeitsentgeld gepfandet oder haben Sei es im voraus abgetreten oder
verpfandet?

[lja [ nein

Haben Sie bereits Wehrdienst geleistet?

[lija []nein
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Besteht fur Sie ein Wettbewerbsverbot?

[lja [ nein

Angaben zum Verdienst

Vielen Dank fur die Beantwortung.

Bitte senden Sie uns lhre Bewerbung

per Post an:
ABOCO Personalservice GmbH -Aulgasse 176 - 53721 Siegburg

per Fax an: 0 22 41 / 25 25 620
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