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Titel / Name:

Vorname:

Anschrift:

Geb.-Dat.: Familienst.: Nationalität: 

Telefon / Fax: Mobiltelefon: 

e-mail Adresse:

Führerschein / Klasse/n:  PKW vorhanden? ja nein 

erlernter Beruf

Berufserfahrung/en:

Wieviel Jahre, welche Tätigkeit?

Qualifikation/en:

(besondere Kenntnisse)

gewünschte/s Fachgebiet/e:

(Kind, Krank-, Besonderheiten, Reha)

Sind Sie körperlich uneingeschränkt belastbar?  ja nein  - höhentauglich? ja nein 

Montage?       ja nein Ausland? ja nein km-Bereich tägl. 

Seit wann sind Sie bei Ihrem Arbeitsamt als Arbeitsuchende/r gemeldet?

Kinder Schichtarbeit  ja nein TZ VZ

Welche Bezüge erhalten Sie? ALG 1 ALG 2 

Ihre Gehaltsvorstellung?                         Brutto Netto Betrag? €

Würden Sie für einen Arbeitsplatz den Wohnort wechseln? ja nein 

Wodurch wurden Sie auf uns aufmerksam?     

eingereichte Unterlagen: Lebenslauf  Passb. Facharbeiter Zeugn. 

Ich stimme der Datenschutzklausel zu und bestätige dies mit meiner Unterschrift.

Datum Unterschrift:

       Ihr Vermittlungsgutschein ist gültig bis? Höhe? €

Bewerberprofil

000 / 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (ausgenommen persönliche Daten) im Internet 

veröffentlicht werden. Dies gilt nur zum Zwecke der reinen Vermittlungstätigkeit. Des Weiteren dürfen 

meine Unterlagen zum Zwecke der Vermittlung an den Arbeitgeber weiter gegeben werden.

Fehlende Unterlagen werden unverzüglich nachgereicht. 

Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben.

Bemerkungen:


