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Bewerbungsformular

Formular bitte komplett ousfüllen / zutreffendes onkreuzen bzw. ausfüllen.

Bewerbung als:

Name

Vorname(n)

Gender

Adresse

Telefonnummer

E-Mailadresse

Sozialversicherungs-N r.

Steuernummer

IBAN

Anzahl der Kinder

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Hausnummer

Nationalität

Familienstand O ledig

O verheiratet

O getrennt lebend

O geschieden

lch bin in einer gesetzlichen Krankenkasse versichert

BeiJa: Name und Ort Krankenkasse

O Ja O Nein

Bei Nicht-EU-Ländern: Arbeitserlaubnis liegt vor: O ja (bitte Kopie beifügen) O Nein

Status:

O Arbeitslos. lch beziehe Arbeitslosengeld seit

O lch beziehe Bürgergeld seit

O Asylbewerber*in

O Schüler*in Schule: (Kopie Studiennachweis beifügen)



OStudierend Studienfach

O Familienmanager*in O Elternzeit von-bis

O Rentner*in

O Hauptbeschäftigung (auf Lohnsteuerkarte) bei der Firma

O Keine Hauptbeschäftigung (auf Lohnsteuerkarte)

LstKl

O Zusätzliche Nebenbeschäftigung bei

Schulbildung

O kein Schulabschluss

Berufsausbildung

O Hauptschulabschluss O Realschulabschluss O Abitur

Zur Zeit ausgeübter Beruf / Tätigkeit

O Schon mal in der Gastronomie gearbeitet als

Erster Arbeitstag

Tätigkeit O

o

Geringfügig

Kurzfristig. Die Beschäftigung ist befristet vom

tn

bis

lch erkläre hiermit, dass ich in den letzten 12 Monaten vom Beginn meiner Tätigkeit
bei lhnen keinen anderen kurzfristigen Job ausgeübt habe

lch habe in den letzten 12 Monaten vor Beginn meiner Tätigkeit bei lhnen bereits
anderweitig ku rzfristig gea rbeitet.

FirmalortVon-bis-ArbeitstageArbeitswochen-

o

o

O Selbständig


