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Online-Bewerbungsformular
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Bewerbung als: Sicherheitsmitarbeiter     FORMCHECKBOX 
 Vollzeit     FORMCHECKBOX 
Teilzeit     FORMCHECKBOX 
Aushilfe
	NAME, Vorname (ggf. Geburtsname)
	     

	Straße, Hausnummer
	     

	PLZ, Wohnort
	     

	Personalausweis-/ Reisepassnr.
	     

	Telefon und E-Mail Adresse
	     

	Geburtstag
	     

	Geburtsort
	     

	Sozial-Versicherungsnummer
	     

	Krankenkasse
	AOK  FORMCHECKBOX 
        DAK  FORMCHECKBOX 
        Sonstige       

	Staatsangehörigkeit
	     

	Steuerklasse und Kirche
	Steuerklasse:           FORMCHECKBOX 
 ev.    FORMCHECKBOX 
 kath.   
Sonstige:      

	Familienstand

Kinder im eigenen Haushalt?
	 FORMCHECKBOX 
ledig         FORMCHECKBOX 
verheiratet          FORMCHECKBOX 
geschieden

 FORMCHECKBOX 
  ja     FORMCHECKBOX 
nein        Anzahl:          Alter:      

	Ist Ihre Erwerbsfähigkeit eingeschränkt?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                        FORMCHECKBOX 
 Nein

	Bestehen bestimmte körperliche Mängel oder Krankheiten, die zu einer Gefährdung oder eingeschränkten Leistungsfähigkeit auf dem vorgesehenen Arbeitsplatz führen könnten ?
	 FORMCHECKBOX 
Ja                        FORMCHECKBOX 
Nein

	Haben Sie eine Kur beantragt ?
	 FORMCHECKBOX 
Ja                        FORMCHECKBOX 
Nein

	Sind Sie als Schwerbehinderter anerkannt oder ist ein Antrag hierzu gestellt ?
	 FORMCHECKBOX 
Ja,         %          FORMCHECKBOX 
Nein

	Beziehen Sie eine Rente oder andere 
Versorgungsleistungen ?
	 FORMCHECKBOX 
Ja, und zwar:                    FORMCHECKBOX 
Nein

 FORMCHECKBOX 
Altersrente                FORMCHECKBOX 
 Unfallrente

 FORMCHECKBOX 
Berufsunfähigkeitsrente 

 FORMCHECKBOX 
Erwerbsunfähigkeitsrente 

	Sind Sie bereit, sich einer ärztlichen Einstellungsuntersuchung und anschließenden Vorsorgeuntersuchungen zu unterziehen ? 
	 FORMCHECKBOX 
Ja                        FORMCHECKBOX 
Nein

	Waren Sie schon einmal bei einem Sicherheitsunternehmen beschäftigt ? 
	 FORMCHECKBOX 
Ja                        FORMCHECKBOX 
Nein

	Liegt eine Bescheinigung über die  Unterrichtung gemäß § 34a Gewerbeordnung vor ?
	 FORMCHECKBOX 
Ja                        FORMCHECKBOX 
Nein

	Schulischer Werdegang

	Schule
	Dauer (von – bis)
	Abschluss

	     
	     
	     

	     
	     
	     



	Berufs- und Sicherheitsdienstbezogene Ausbildung

	Art
	Dauer (von – bis)
	Abschluss

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Beruflicher Werdegang der letzten 5 Jahre

	Frühere Arbeitgeber, Ort
	Stellung als
	von – bis

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Besondere Kenntnisse

Haben Sie ein eigenes Kraftfahrzeug?
	 FORMCHECKBOX 
Computerkenntnisse (Office)             FORMCHECKBOX 
Englisch

 FORMCHECKBOX 
 Führerschein/ Klasse           
 FORMCHECKBOX 
Sonstiges:         
 FORMCHECKBOX 
ja                                              FORMCHECKBOX 
nein

	Haben Sie nicht getilgte  Vorstrafen, Schulden  oder sind Pfändungen zu erwarten? 
	Vorstrafen:       FORMCHECKBOX 
Ja           FORMCHECKBOX 
Nein                                             

Schulden:         FORMCHECKBOX 
Ja           FORMCHECKBOX 
Nein     Höhe €:      
Pfändungen:     FORMCHECKBOX 
 Ja          FORMCHECKBOX 
Nein     

	Läuft gegen Sie ein Ermittlungsverfahren ?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                    FORMCHECKBOX 
Nein

Wenn ja, wie lautet der Vorwurf ?

     


	Sind Sie bereit, Schicht-, Wochenend-, Feiertag- und Nachtarbeit zu leisten ?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                    FORMCHECKBOX 
 Nein

	Wehrdienst abgeleistet ?
	 FORMCHECKBOX 
Ja, von       bis               FORMCHECKBOX 
Nein

	Ersatzdienst abgeleistet ?
	 FORMCHECKBOX 
Ja, von       bis               FORMCHECKBOX 
Nein

	Liegt ein Einberufungsbescheid vor ?
	 FORMCHECKBOX 
Ja                    FORMCHECKBOX 
Nein

Wenn ja, zu welchem Zeitpunkt?      

	Eintritt möglich:
	Ab dem       

	Falls Sie keine Unterrichtung nach §34a haben:
Sind Sie bereit diese auf eigene Kosten bei der IHK-Pfalz zu absolvieren (z.Zt. € 450,--)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                   FORMCHECKBOX 
Nein


Ich bestätige, dass vorstehende Angaben der Wahrheit entsprechen und vollständig sind. Dieser Personalbogen

ist Bestandteil des Arbeitsvertrages. Unrichtige Angaben können zur Anfechtung des Arbeitsvertrages führen.

Datum:                                  Gezeichnet:       



     Aktuelles


Lichtbild


 als Anhang mitschicken
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