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Kontaktformular fir Initiativbewerbungen

Einfach ausdrucken; ausflillen und an uns weiterleiten
-personlich

-per E-Mail (siehe ,Wie kann ich mich bewerben®)
-per Post (an die jeweilige Firma)

Wir melden uns bei Ihnen!

Name
last name

Vorname

first name
Telefonnummer
phone number

E-Mail-Adresse
e-mail address

Adresse
address

Geburtsdatum
birth date

Schwerbehinderung
severe disability

Hochster Schulabschluss
highest school degree

Berufliche Qualifikation
professional qualification

Berufserfahrung
experience

Welche Téatigkeit mdchten
Sie bei uns aufnehmen
desired job in our company

Gewiinschte Arbeitszeit
desired working hours

Ab wann konnen Sie die
Arbeit bei uns aufnehmen?
desired start of work

Sonstiges
other remarks

Ich erklare ich mich einverstanden, dass die von mir erhobenen Daten im Rahmen des Bewerbungsprozesses
erhoben und gespeichert werden.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit einer Nachricht an das Unternehmen widerrufen

Weitere Informationen entnehmen Sie den Informationspflichten nach Art. 13 DS-GVO.

Datum, Unterschrift



