@ Witt-Gruppe
Member of the otto group

BEWERBUNGSBOGEN fiir Aushilfskrafte

Bitte ausgefiillt & unterschrieben an
People & Organisation, Payroll & Services (PO-PS) oder an aushilfsjob@witt-gruppe.eu

Folgende Fragen dienen dazu, die Gesamtpersonlichkeit des Bewerbers / der Bewerberin kennen zu lernen. Fihrt die Bewerbung zu einer
Einstellung, basiert der Arbeitsvertrag auch auf den Daten dieses Bewerbungsformulars. Die gemachten Angaben werden selbstverstandlich
streng vertraulich behandelt. Bitte gut leserlich und in Druckschrift ausfiillen.

Persénliche Angaben ] Mé&nnlich [] Weiblich [ ] Divers
VOrName: ......coeiiiiiiiii i Nachname: ..o
Rufname™: .. ... Geburtsname: ... ...
Geb. Datum: ..o Geburtsort: ...
Geburtsland: ...
AdreSSE: .oviviiiic i PLZ, Orti oo
Telefon-Nr.: ... MODII-NT.: Lo
Email: ..o Mitglied bei Krankenkasse: ...........c.cccooiiiiiiinenne.
Familienstand:..............ccoits Staatsangehorigkeit: ...

(Wenn nicht Deutsch, bitte

*Vorname, mit dem man angesprochen werden mdchte (kein Spitzname) Seite 2 vervolisténdigen)

Waren Sie bereits in unserem Unternehmen beschéftigt?
[INein / [JJa,zuletzt ........oooveiveiiiiiieeeenn. in Bereich/Abteilung: ............ccccevvvviiiiiien.

Beziehen Sie eine Rente oder haben Sie eine Rente beantragt?
[INein / []Ja,ArtderRente ...........cccoeeeevvvivuneeeeeiiinnnn... Beginn Rentenbezug: ...................

Gibt es Arbeiten, die Sie aufgrund kérperlicher oder gesundheitlicher Beschwerden nicht austiben kbnnen (z. B.
schweres Heben und Tragen)?
LINein / [1Ja, Welche: ..co.oveeeeeieeiieeeeieeee

Sind Sie einverstanden mit
Gewlinschte Arbeitszeit: Uberstunden/Samstagsarbeit? Friihestmdéglicher Eintritt:

] Vollzeit / [] Teilzeit LINein  [JJda

Angaben zur Feststellung der Versicherungspflicht

Sind Sie [] Hausfrau/-mann [_] Selbststandig [ ] Rentner/in [_] Student/in [_] Schiiler/in [] Sonstiges

L, Klasse: ......

Fur Schuler/Schilerinnen bzw. Studenten/Studentinnen:

. Ende der Schulzeit: ...

o Danach beabsichtigt: [ Studium [] Freiwilliges soziales Jahr [ ] Beschaftigung, als...........................

. Bei Studium: Beginn: ..............o..ll Ende: ...l duales Studium? []Ja [INein
Haben Sie derzeit noch ein anderes Arbeitsverhéltnis?
] Nein /[ Ja, wochentl. Std.: .......cooevne.. Brutto-Monatsverdienst: €..............

Name und Anschrift des Arbeitgebers: ... [] geringfiigig

[ kurzfristig
Befinden Sie sich zur Zeit in Elternzeit bzw. Elternurlaub?

] Nein I Jda,von cooeveeeninn. DIS wovveeeiiiin.

Waren Sie in den letzten 6 Monaten bei der Arbeitsagentur als arbeits-/ ausbildungssuchend gemeldet?
[] Nein /I [Jda,von ....oooevnnnni.... DiS ..evvveeeeee.

Haben Sie innerhalb der letzten 6 Monate Arbeitslosengeld | oder Blirgergeld bezogen?
[ Nein I Jda,von .oeeveeiinn. DIS e



Ausbildung

Schulbildung: [] Hauptschulabschluss [] Mittlere Reife ] Abitur
Erlernter Beruf: .. ..o [] Keine Berufsausbildung
StudienabscChlUSS: ..., [] Kein Studienabschluss

SPEZIAIKE NN N S S ..o it e
(z.B. Fremdsprachen, PC-Kenntnisse, Staplerschein, etc.)

Besitzen Sie einen Fiihrerschein? ] Nein / L] Ja, KIASSE: eneeeeee e

Bisherige berufliche Tatigkeiten (auch Aushilfsbeschaftigungen)

Arbeitgeber und Ort tatig als von bis Brutto-
Monatsverdienst

Nur fiir ausldandische Bewerber / Bewerberinnen
= Bei nicht EU-Biirgern: Kopie der Arbeits- und Aufenthaltserlaubnis beilegen!

StaatsangehOrigkeit
Seit wann befinden Sie sich in der Bundesrepublik? ......... ... i
Haben Sie eine gliltige Aufenthaltsgenehmigung? [ Ja, bis.......ocuieeiiiiiiiiiiiiiiicieeees ] Nein
Wenn nein, ist Sie beantragt? CdJa, DS, [] Nein
Haben Sie eine gliltige Arbeitserlaubnis? [ =T T [ 1 Nein
Wenn nein, ist Sie beantragt? I =T T [ Nein

Ich versichere, alle Angaben vollstandig und wahrheitsgemafl gemacht zu haben. Ich bin mir bewusst, dass
vorsatzlich falsche Angaben zu einer sofortigen Auflésung des Arbeitsvertrages fuhren kdnnen. Ich nehme zur
Kenntnis, dass im Rahmen der Zweckbestimmung der Bewerbung und innerhalb der gesetzlichen Bestimmungen
meine Daten gespeichert, Ubermittelt und geldscht werden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift

Mochten Sie, dass wir Ihre Daten fiir eine spatere Vorstellung speichern, sofern eine Einstellung zur Zeit nicht
mdglich ist? Wenn ja, dann geben Sie uns hierzu bitte Ihre Einwilligung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben aus dieser Bewerbung fiir eine spatere Vorstellung gespeichert
werden.

Ort, Datum Unterschrift

Nach lhrem Bewerbungseingang wird die Bewerbung an unsere Logistik-Teams weitergeleitet. Diese werden
sich bei Interesse bei Ihnen melden. Bitte haben Sie Verstidndnis, dass wir auf Grund der Vielzahl an
Bewerbungen, keine Absagen versenden kéonnen. Mdchten Sie ein Update zum Status Ihrer Bewerbung
erhalten, melden Sie sich gerne bei Ihrem Ansprechpartner. Kontaktdaten finden Sie unter: karriere.witt-
gruppe.eu/logistik
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