Personalkontrolle / Bewerbungsformular

(Bitte beantworten Sie alle Fragen klar und genau; Sie ersparen sich und uns Rückfragen. Alle gemachten Angaben werden streng vertraulich behandelt.)

Personalien

Name  .................................................................................................
Vorname  ...................................................................................................

Geburtsdatum  .............................................................................
Geburtsort  ................................................................................................

Bürgerort / Staatszugehörigkeit  ...........................................................................................................................................................................

Zivilstand  .........................................................................................
Konfession  ...............................................................................................

AHV-Nummer  ..............................................................................
Erlernter Beruf  ......................................................................................

Adresse

PLZ / Wohnort  .............................................................................
Strasse / Nr.  ...........................................................................................

Tel. Nr.  ..............................................................................................
.............................................................................................................................

Grenzübergangsstelle  .................................................................................................

Name der Ehefrau / des Ehemannes  ..............................................................................................................................................................

Arbeitet als  .....................................................................................
bei  ...................................................................................................................

Name und Adresse der Eltern  ...............................................................................................................................................................................

Kinder

Vorname  ...........................................................................................
Geb. Datum  ............................................................................................

Vorname  ...........................................................................................
Geb. Datum  ............................................................................................

Vorname  ...........................................................................................
Geb. Datum  ............................................................................................

Vorname  ...........................................................................................
Geb. Datum  ............................................................................................

Militärverhältnisse

Grad  ....................................................................................................
Einteilung  ..................................................................................................

Schulbildung

Primar- oder Volksschule
..........  Jahre in  ........................................................................................................................................

Sekundar- oder Hauptschule
..........  Jahre in  ........................................................................................................................................

Bisherige Anstellungen

Lehre als  ................................................................................................
vom  ......................................
bis  ............................................

Bei der Firma  ......................................................................................................................................................................................................................

Anstellungen

Firma  .........................................................................................................
vom  ......................................
bis  ............................................

Firma  .........................................................................................................
vom  ......................................
bis  ............................................

Firma  .........................................................................................................
vom  ......................................
bis  ............................................

Haben Sie früher schon bei uns gearbeitet?

(  ja


(  nein

Gesundheitszustand

Haben Sie körperliche Gebrechen oder Fehler?

(  ja


(  nein

Wenn ja, welche?  ............................................................................................................................................................................................................

Allgemeiner Gesundheitszustand heute?  ....................................................................................................................................................

Krankenkasse-Mitglied bei  .......................................................................................................................................................................................

Benötigen Sie einen Parkplatz für:


(  Auto







(  Motorrad/Fahrrad

Bank-/Lohnkonto vorhanden?



(  ja


(  nein

Bank  ...............................................................................................................
Kto.Nr.  .............................................................................................

Datum  ................................................................................................
Unterschrift  ...........................................................................................

Gewünschte Beilagen
Möglicher Firmeneintritt  ................................................................

· Pass
Anfangslohn  ...........................................................................................
· Ausländerausweis

· Grenzgängerausweis

· AHV-Karte

Bemerkungen


                                                                            X:\personal\volagen\F-perskontr


