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Bewerbungsformular
	Bewerbung als:      


	Bewerbung für den Standort:

 FORMCHECKBOX 

Baunatal
 FORMCHECKBOX 

Bramsche                                FORMCHECKBOX 

Großmehring
     

 FORMCHECKBOX 

Heddesheim
 FORMCHECKBOX 

Köln                                          FORMCHECKBOX 

Mylau
 FORMCHECKBOX 

Raunheim
 FORMCHECKBOX 

Saarlouis                                  FORMCHECKBOX 

Sassenburg

 FORMCHECKBOX 

Wenden-Gerlingen


	

	Angaben zu Person

	Nachname, Vorname 

     

	Straße, Haus-Nr.

     
PLZ, Wohnort

     

	Telefonnummer
 FORMCHECKBOX 
 privat:      
 FORMCHECKBOX 
 Handy:      

	E-Mail Adresse
     

	Sprachkenntnisse:
deutsch
Wort
Schrift



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

fließend

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

gut


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Grundkenntnisse

	Sonstige Sprachkenntnisse:      
Wort
Schrift


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

fließend
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

gut

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Grundkenntnisse


	Sonstige Sprachkenntnisse:      
Wort
Schrift


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

fließend
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

gut

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Grundkenntnisse

	Sonstige Sprachkenntnisse:      
Wort
Schrift


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

fließend
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

gut

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Grundkenntnisse



Bewerbung von Frau / Herrn:      
	Schulische und berufliche Aus- und Weiterbildung

	Art der Ausbildung- und Weiterbildung
	Von
(Monat/Jahr)
	Bis
(Monat/Jahr)
	Abschluss-
klasse
	Abschluss-
prüfung

	 FORMCHECKBOX 
Hauptschule
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

	 FORMCHECKBOX 
Realschule

 FORMCHECKBOX 
Berufsfachschule bzw.


Handelsschule
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

	 FORMCHECKBOX 
Gymnasium

 FORMCHECKBOX 
 Höhere Berufsfach- 


bzw.Handelsschule 
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

	 FORMCHECKBOX 
andere Schulform
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

	 FORMCHECKBOX 
Berufsausbildung
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Berufsabschluss als:
	     


	Bisherige berufliche Tätigkeit (bitte lückenlos ausfüllen)

	Von

(Monat/Jahr)
	Bis
(Monat/Jahr)
	Tätig als
	Arbeitgeber

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     


Bewerbung von Frau / Herrn:      
	Beabsichtigen Sie, eine Nebentätigkeit auszuüben?


	 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein 
	Welche? Mit welchem Zeitaufwand?

     

	Sind Sie mit einem/-r Mitarbeiter/-in unseres Unternehmens bekannt oder verwandt?
	 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein
	 FORMCHECKBOX 

bekannt mit

     


 FORMCHECKBOX 

verwandt mit

     


	Sind Sie wegen einer Tat vorbestraft, die für die vorgesehene Tätigkeit von Bedeutung sein kann oder läuft gegen Sie ein entsprechendes Ermittlungsverfahren?
	 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein

	Nächstmöglicher Eintrittstermin:

     
	Ihre Gehaltsvorstellung:
     

	Sonstige Anmerkungen:

     



Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgetreu sind. Mir ist be​kannt, dass sie im Falle eines zustande kommenden Arbeitsvertrages Bestandteil dessen sind. Unvoll​ständige oder falsche Angaben berechtigen den Arbeitgeber zur Anfechtung des Arbeitsverhältnisses bzw. zur außerordentlichen Kündigung und verpflichtet zum Schadensersatz.

 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein
Datum:        
Bewerbung von Frau / Herrn:      
Bitte zusätzlich ausfüllen, wenn Sie sich im gewerblichen Bereich(Kraftfahrer/Lager) bewerben
	Sind Sie im Besitz eines gültigen Führerscheins?
	 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein



	Welche Führerscheinklassen besitzen Sie?


	     

	Seit wann sind Sie im Besitz der Klasse CE/2?


	     

	Bis wann ist der Führerschein gültig CE/2?


	     

	Sind Sie im Besitz einer Fahrerkarte?
	 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein



	Sind Sie im Besitz eines ADR-Scheins?
	 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein



	Haben Sie Punkte in Flensburg?
	 FORMCHECKBOX 

Nein


	 FORMCHECKBOX 

Ja, wie viele?     

	Haben Sie in den letzten 5 Jahren einen Unfall verursacht?


	 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein




Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgetreu sind. Mir ist be​kannt, dass sie im Falle eines zustande kommenden Arbeitsvertrages Bestandteil dessen sind. Unvoll​ständige oder falsche Angaben berechtigen den Arbeitgeber zur Anfechtung des Arbeitsverhältnisses bzw. zur außerordentlichen Kündigung und verpflichtet zum Schadensersatz.

 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein
Datum:        
Schüchen International GmbH & Co. KG, Personalabteilung, Kelsterbacher Str. 38 – 46,65479 Raunheim

( (06142)406-280, ( (06142)406-183, bewerbung@schuechen.de; www.schuechen.de
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