Bitte ausfiillen und mit Foto per Mail an:

bewerbung@kooperative-tateinheit.de

Nachname

Vorname

Adresse: (Strae, Hausnummer) Adresse: (PLZ, Wohnort)

Handynummer E-Mail
Aufenthalts-/Arbeitserlaubnis vorhanden (gilt fiir Nicht-EU-Biirg ern): Deutschkenntnisse
Ja 3/ Nein O* gliltig bis:
Fihrerschein vorhanden Staplerschein * * * Fuhrerscheinklassen HKW vorhanden Anzahl Mitnahme Personen
Ja (3 / Nein O+ Ja (3 / Nein O+ Ja (J / Nein (O*
Ausbildungsberuf / Studiengang
Qualifikationen / Fahigkeiten z.B.: Stapler- bzw. Steigerschein / G4lusw. ¥ **
derzeitige Beschéftigung als:
gewinschte Anstellung auf Basis* maglicher Beginn der Arbeitsaufnahme:
kurzfristig (70 Tage) O Teilzeit O Vollzeit O
Anmerkungen, Hinweise, Wiinsche?
Datum Ort Unterschrift
*  Zutreffendes bitte ankreuzen
** * bitte Kopie bzw. Zertifikate beifiigen
Hinweis: Mit Deiner Unterschrift stimmst Du der Kontaktaufnahme, sowie der Verarbeitung Deiner D aten zu!

Die Daten werden vertraulich erhoben, nicht an Dritte weitergegeben und bei Nicht-zustande-Kom men einer Beschéftigung geldscht!




