Bewerbungsbogen

Familienname: ... Geburtsdatum: ..o
VOINAME: et s GEhUISOrt: e
SIABE: Telefon-Nr.:
WOohnort Mit PLZ. ..o Handy-Nr.: e
Flhrerscheinklassen:..........ccccov e erlernter Beruf: ...
Familienstand: O ledig O verheiratet 0 getrennt lebend G geschieden O verwitwet

Kinder: Gnein  Oja  Anzahl: ..o

Lohnpféandungen: aja 0 nein

schwerbehindert: Gnein  Gja Artund Grad d. BEhinderung:.......ccocoovoiineinininninieniie e
vorbestraft: Gnein G ja WeNN JaGIUNG: ..o e enens
Religionszugehdrigkeit O katholisch [ evangelisSCh  [l.....ccccoeiiiiiiicirciseiseseee et enea
Sehbeschwerden? Gnein 0 ja  wenn ja, WelChe........ooiiiiiieiie e

Ist eine Schwerhdrigkeit bekannt? G nein 0 ja

Neigen Sie zu Rickenschmerzen? (G nein 0 ja

Leiden Sie unter Allergien (Medikamente, Nahrungsmittel 0. &) G nein 0 Ja ...cocoovvieiiieiiniennie e
Trinken Sie Alkohol wahrend der Arbeitszeit? Gja Qnein

Nehmen Sie Medikamente (Schmerzmittel 0. &.)? G NEIN O Ja covoiiiiiiieiic s
Fihrerscheinentzug? O L] T O - B 1 1 o TP

gearbeitet in folgenden Firmen:

Firma......ocoeiiece e, N (o] PR DIS.eiicc e,
Firma.....cocoociiiece e, N (o] SR DIS e,
Firma.....cococviece e, N (o] SR DIS.eieic e,
Firma.....coooveveece e N (o] O DIS e,
Firma.....cocociiece e, N (o] PSR DIS e,

Erfahrung mit folgenden Fahrzeugen:

a Hangerzug

a Autokrane LY L 174 o0 ST SSOSO S PPSP
a Sattelkraftfahrzeug

a LKW mit Ladekran

a Stapler

a Maschinenumziige

a Tiefbettfahrzeuge

a 0] 1S 0 OSSR
letzter Stundenlohn brutto EUro: ..., letzes Gehalt brutto EUro: ........ccooeeeeneneineniininieens
Ich kdnnte anfangen zum: ........cccooevvoeneineincnnecen sonstiges/ Bemerkungen: ........ccoeovevvennensienenens
L@ ] I L= 10 OO PP TP TR PR PR

Unterschrift Bewerber
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