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Bewerberfragebogen
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	Kunden-ID
	
	

	Nicht vom Bewerber auszufüllen!



    IME24 JOB -Service


    Private Arbeitsvermittlung

	Name, Vorname
	     

	ggf. Geburtsname
	     

	PLZ, Wohnort
	      

	Straße u. Haus-Nr.
	     

	Telefon
	     
	Mobiltelefon
	     

	E-Mail-Adresse
	     

	Geburtsdatum
	     
	Geburtsort
	     

	Familienstand
	 FORMCHECKBOX 
 ledig      FORMCHECKBOX 
 verheiratet      FORMCHECKBOX 
 dauernd getrennt lebend      FORMCHECKBOX 
 geschieden      FORMCHECKBOX 
 verwitwet

	Anzahl der Kinder
	     
	Alter der Kinder
	     

	höchster Bildungsabschluss
	     

	EDV-Kenntnisse
	     

	Berufsausbildung als
	     
	abgeschlossen
	 FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
 nein

	angelernt als
	     

	Kenntnisse, Qualifikationen, Pässe, Sprachen usw.
	     

	     

	Führerschein
	 FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
 nein
	Klasse(n)
	     
	eigenen Pkw
	 FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
 nein

	Ich möchte arbeiten als
	     

	Arbeitszeit
	 FORMCHECKBOX 
 Vollzeit      FORMCHECKBOX 
 Teilzeit (über 15 Stunden)
	 FORMCHECKBOX 
 im 2-Schichtsystem      FORMCHECKBOX 
 im 3-Schichtsystem

	ggf. arbeitszeitliche Einschränkungen
	Arbeitszeit nur von
	     
	bis
	     
	Uhr möglich

	Einsatzort
	 FORMCHECKBOX 
 regional (bis 50 km)      FORMCHECKBOX 
 bundesweit      FORMCHECKBOX 
 im Ausland
	Montagearbeit
	 FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
 nein

	Gehaltsvorstellung
	     
	EUR
	 FORMCHECKBOX 
 je Stunde         FORMCHECKBOX 
 im Monat
	arbeitslos seit
	     

	Würden Sie auch für eine Zeitarbeitsfirma/ in einem Zeitarbeitsunternehmen tätig werden?
	 FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
 nein

	Nur ausfüllen, wenn kein Lebenslauf beigefügt/ vorhanden ist!  (Wo waren Sie die letzten 3 Jahre beschäftigt?)

	von
	bis
	Firma/ Institution
	Ort
	Tätigkeit als

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Um den Arbeitsschutzbestimmungen und anderen gesetzlichen Vorschriften zu genügen, bitte die nachfolgenden Fragen beantworten:

	Bestehen gesundheitliche Einschränkungen?
	 FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
 nein

	Sind Sie vorbestraft (auch Verkehrsdelikte)?
	 FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
 nein


Mit der elektronischen Speicherung und Weitergabe meiner Daten im Rahmen der Vermittlertätigkeit bin ich einverstanden.

Alle der Fa. PAV - IME zur Verfügung gestellten Daten werden ausschließlich zur Arbeitsvermittlung genutzt und auf Antrag wieder vollständig gelöscht.

	           ,      
	
	

	(PLZ, Ort, Datum)
	
	(Unterschrift)


	
	
	
	



