Bitte ausfiillen und gern mit Foto per Mail an:

bewerbung@kooperative-tateinheit.de

*

Zutreffendes bitte ankreuzen

** * bitte Kopie bzw. Zertifikate beifiigen

Vorname Bist Du volljahrig?
Ja D NeinD *

StraBe Nr. c/o (ich wohne bei) [P [Wohnort
Handy [E-Mail-Adres:
A /Arbeitser| rhanden (gilt fiir Nicht-EU-Blirger): p A uf /

Ja[ | Nein[_]* |gitig bis:
Fiik in vor plerschein * * * Fiihrer PKW vorhand Hast Du Fahrpraxis? Anzahl Mithahme Persone!

Ja|:| Nein|:|* JaD Nein|:|* Ja|:| NeinD* Ja|:| Nein|:|*
héh ich Ga1* * * Steigerschein * * * P beférder hein * * * is Belehrung nach §43 IfSG (Rote Karte)

Ja|:| Nein|:|* Ja|:| NeinD* Ja|:| NeinD* Ja|:| Nein I:'*

Qualifik / Fahi
Hast Du Erfahrungen im ? Wenn ja, was hast Du schon
derzeitige Beschaftigung als: oglicher Beginn der Arbei
|§ inschte A auf Basis*
kurzfristig (70 Tage, sv-freier Minijob) D Midijob und mehr (sv-pflichtige Beschéftigung) I:I

Anmerkungen, Hinweise, Wiinsche?
Datum Ort u hrift

Hinweis: Mit Deiner Unterschrift stimmst Du der Kontaktaufnahme, sowie der Verarbeitung Deiner Daten zu!

Die Daten werden vertraulich erhoben, nicht an Dritte weitergegeben und bei Nicht-zustande-Kommen einer Beschaftigung geléscht!
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