Qualitatsmanagement

Liebenau Service GmbH

Bewerbungsformular Aushilfskrafte

Name:
Geburtsdatum:
Nationalitat:
StraRe, Hausnr.:
Telefon:

E-Mail:

Sie sind derzeit:

Vorname:

Geburtsort:

Familienstand:

PLZ, Wohnort:

Mobil:

Stiftun

Lieebene(i:J u‘)l

Die Emailadresse muss angegeben werden!

[ ] student/in [ ] schaler/in | []Rentner/in | [_]Fs! [ ] zivildienstleistende/r
|:| Sonstiges:
Ihr kurzer Lebenslauf:

von - bis

Ort und Datum

Unterschrift Bewerber/in

Bei Bewerber/innen unter 18 Jahren von einer/einem Erziehungsberechtigten auszufillen:

Hiermit willige ich

, als Erziehungsberechtigte/r ,ein,

dass mein o0.g. Sohn/meine o.g. Tochter einen Aushilfsjob bei der Liebenau Service GmbH ausibt.

Ort und Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Bitte flllen Sie diesen Fragebogen vollstandig aus.
Die Angaben werden vertraulich behandelt.

Dieses Bewerbungsformular ist Bestandteil eines evtl. zu Stande kommenden Arbeitsverhaltnisses. Mit
den Unterschriften wird die Richtigkeit der Angaben bestatigt. Sollte eine der Angaben nicht
wahrheitsgemdl sein, behalt sich der Arbeitgeber das Recht vor, das Arbeitsverhaltnis fir nichtig zu
erkldaren bzw. bei bereits aufgenommener Beschaftigung das Arbeitsverhaltnis fristlos zu kiindigen.

Liebenau Service GmbH

Sabine WeilRenborn

Siggenweilerstralle 11

88074 Meckenbeuren

Tel.: 07542 10 7031

E-Mail: bewerbung.liebenauservice @stiftung-liebenau.de

Rickantwort an:
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