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    Meine Bewerbung 
              BITTE FÜLLEN SIE DEN FRAGEBOGEN VOLLSTÄNDIG 
              UND GEWISSENHAFT AUS! 
 

 
 

ICH BEWERBE MICH ALS  ________________________________________________________ 
 
FÜR ___________________ STUNDEN 
 
 
FRAU    O                    MANN    O 
 
 
VOR-/NACHNAME: __________________________________________________________________ 
 
VOR-/NACHNAME ERZIEHUNGSBERECHTIGTER: ___________________________________________ 

 

STRASSE: _________________________________ HAUSNUMMER: _________________________ 

PLZ: _____________________________________ ORT: __________________________________ 

TELEFON: _________________________________ E-MAIL: _______________________________ 

GEBURTSORT: _____________________________ GEBURTSDATUM: _______________________ 

FAMILIENSTAND: ___________________________ ANZAHL DER KINDER: ____________________ 

 

SOZIALVERSICHERUNGSNR.: ___________________________________________________________ 

STAATSANGEHÖRIGKEIT: ______________________________________________________________ 

 

BANKDATEN 

BANKINSTITUT ______________________________________________________________________ 

IBAN ______________________________________________________________________________ 

BIC _______________________________________________________________________________ 
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PERSÖNLICHES 

VERÜGEN SIE ÜBER EIN FAHRZEUG?    O  JA  O   NEIN 

HABEN SIE EINEN STAPLERSCHEIN?    O  JA  O   NEIN 

WELCHE HOBBYS BETREIBEN SIE? _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

SIND SIE SCHWANGER?    O   JA  O   NEIN 

LEIDEN SIE AN EINER ALLERGIE?    O   JA  O   NEIN 

WENN JA, AN WELCHER?______________________________________________________________ 

GEHÖREN SIE ZUM KREIS DER BEGÜNSTIGTEN BEHINDERTEN?  O   JA  O   NEIN 

HABEN SIE VORSTRAFEN?    O   JA  O   NEIN 

BESTEHEN AKTIVE LOHNPFÄNDUNGEN?    O   JA  O   NEIN 

HABEN SIE EINE BESCHÄFTIGUNGSBEWILLIGUNG?   O   JA  O   NEIN 

PRÄSENZDIENST ABGELEISTET?    O   JA  O   NEIN 

 

IHRE AUSBILDUNG – IHR BERUF 

HÖCHSTER SCHULABSCHLUSS ________________________________________________________ 

HABEN SIE EINE ABGESCHLOSSENE BERUFSAUSBILDUNG?       O   JA  O   NEIN 

WENN JA, WELCHE? ________________________________________________________________ 

 

ALLGEMEINES 

ÜBEN SIE DERZEIT EINE NEBENBESCHÄFTIGUNG AUS?   O   JA  O   NEIN 

WENN JA, WELCHE? ________________________________________________________________ 

WIE GROSS IST DER ZEITAUFWAND? ___________________________________________________ 
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IHRE LETZTEN ARBEITSTELLEN? 

JAHR   FIRMA     TÄTIGKEIT 

____________  __________________________ _____________________________ 

____________  __________________________ _____________________________ 

____________  __________________________ _____________________________ 

____________  __________________________ _____________________________ 

____________  __________________________ _____________________________ 

 

WANN KÖNNEN SIE BEI UNS ANFANGEN?________________________________________________ 

WARUM BEWERBEN SIE SICH FÜR DIESE STELLE?__________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

WIE WURDEN SIE AUF DIE STELLE AUFMERKSAM?_________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

WO LIEGEN IHRE VERDIENSTVORSTELLUNGEN (BRUTTO)? 

VON ___________________________________ BIS ________________________________________ 

 
Ich bestätige hiermit, dass ich alle Fragen richtig und vollständig beantwortet habe.  
Ich erkläre micheinverstanden, dass die Guschlbauer Backwaren GmbH Referenzen einholen darf. 
 

_____________________________________                   _____________________________________ 

UNTERSCHRIFT DES BEWERBERS                                          ORT, DATUM 


