
 
Bewerbungsbogen  ab sofort   ab _________________ 

Pers.-Nr.: 

Name        Vorname      Geb.‐Name 

Geb.‐Datum      Geb.‐Ort      Staatsangehörigkeit 

Straße        Wohnort      Telefon 

Fam.‐Stand      Kinder        Handy 

Führerschein      Fahrzeug      Krankenkasse 
         ja   nein 
Berufsausbildung    mit Abschluss?     ja   nein 
als 
 
Lebenslauf: 
Von  Bis      Firma        Tätigkeitsbeschreibung 
 
 
 
 
 
 
 
Kenntnisse:      ja    nein    Bemerkungen 
Lager/Kommissionieren           _________________________________ 
Staplerfahren              _________________________________ 
mit Staplerschein            _________________________________ 
Metall                _________________________________ 
Holz                _________________________________ 
Farbe                _________________________________ 
Elektrik               _________________________________ 
Sanitär/Heizung            _________________________________ 
Schweißen              _________________________________ 
 
 Schwindelfrei           
 
 
Arbeitszeiten: 

 
 2‐Schicht 

   Vollzeit 
 3‐Schicht 

   Teilzeit 
 4‐Schicht   Tagschicht   Wochenende 

 
           
 
 

       

Körperliche Einschränkungen: ______________________________________________________________ 
 
Schwerbehindertenausweis:   ja   nein 
 
 
 
 
Datum            Unterschrift 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