ERHEBUNGSBOGEN FUR @ SIGLOCH

FERIENAUSHILFEN/ PRAKTIKANTEN

PERSONLICHE ANGABEN:

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum/Ort:

Nationalitat: Telefon:

Familienstand: O ledig O verheiratet (J geschieden
O getrennt lebend ([ verwitwet

Krankenkasse:

Rentenversicherungsnummer:

Gewilinschter Beschaftigungszeitraum:

Haben Sie schon einmal bei uns gearbeitet?

O Nein 3 Ja, wann/wo?

Haben Sie Verwandte in unserer Firma?

O Nein 0 Ja, wen?

Wer/Was hat Sie veranlasst, sich bei uns zu bewerben?

O Anzeige O Verwandte O Freunde/Bekannte
O Lehrer O Aushang am schwarzen Brett
O Arbeitsamt d

Fur Jugendliche unter 18 Jahren

Name und Anschrift der
Gesetzlichen Vertreter:

Sind die oben genannten Personen mit dieser Arbeit einverstanden?

d Ja O Nein

Fir die Ferienaushilfen/Praktikanten, die nicht aus EU-Landern kommen:

Sind Sie in Besitz einer gultigen Aufenthalts- und Arbeitserlaubnis?

0 Ja (J Nein

Bitte wenden...



ANGABEN ZU VORBESCHAFTIGUNGEN:

ACHTUNG, bitte ankreuzen!!!
Waren Sie im laufenden Kalenderjahr beschéftigt? O Nein (1 Ja, wie folgt:

Wadchentl. Arbeitszeit Arbeitsentgelt (brutto)
von bis Arbeitgeber Tage Stunden EUR

0 pro Wo.
O pro Mon.

0 pro Wo.
O pro Mon.

3 pro Wo.
J pro Mon.

ANGABEN ZUR SCHULBILDUNG
Ich habe bisher folgende Schule besucht:

(J Hochschule 7 Fachhochschule 0O Gymnasium
0 Realschule (J Hauptschule (0 Wirtschaftsschule
O Berufskolleg 0

Nach den Ferien / dem Praktikum werde ich

O ein Studium (FH/Uni) aufnehmen. Studienbeginn:

ein BA -Studium aufnehmen. Studienbeginn:

mein Studium weiterfiihren

a
m
O eine weiterfihrende Schule besuchen. Schulbeginn:
71 weiterhin die gleiche Schule besuchen.

0

Eine Ausbildung beginnen. Ausbildungsbeginn:

3 Zivil-/lWehrdienst oder soziales Jahr ableisten.
Bei meinem Praktikum handelt es sich um ein

(O vorgeschriebenes Zwischenpraktikum
0 vorgeschriebenes Vor oder Nachpraktikum (Bitte Bestatigung der Schule, FH beifiigen)
 nicht vorgeschriebenes Praktikum

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass der Arbeitgeber
berechtigt ist, bei unterlassenen oder unrichtigen Angaben, die Arbeitnehmeranteile fir Steuern und
Sozialversicherung bei mir nachzufordern. Die Firma ist berechtigt, meine persodnlichen Daten zu speichern.

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers

Nicht vom Bewerber auszufillen!

Einstellung: von: bis:

Stundenlohn:
Arbeitszeit: O Normal O Wechselschicht (Bewerber muss mind. 18 Jahre sein)

Unterschrift des Gesprachspartners:
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