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www.kolb-sochn-gmbh.de
bewerbung@kolb-sochn-gmbh.de

Gottlieb-Keim-Str. 36
95448 Bayreuth

SOHN ¢~ Tel.: 0921 /50 70 4550

r-EHSONALDlENS!LElSTuNCEN GMBH FaX: 0921 ,.'50 ?0 455 55

Niederlassung Selb

Niederlassung Ostfildern

Einstellungsbiiro Kelkheim

Bahnhofstr, 1
95100 Selb

Tel.: 09287 / 68 098 68
Fax: 09287 /68 098 66

Siemensstr. 16

73760 Ostfildern

Tel.: 07158 / 1758773
Mobil: 0151 / 51671322

Bewerberfragebogen

Vertriebsbiiro
Kelkheim/Frankfurt a. Main
Tel.: 06195/9 6152 80
Mobil: 0160 / 4 43 43 51

Wir freuen uns, dass Sie sich bei uns beworben haben. Bitte beantworten Sie nachstehenden Fragebogen vollstandig, da diese
Daten Bestandteil des spateren Arbeitsvertrages werden. Ihre Angaben werden selbstverstandlich streng vertraulich behandelt.

Familienname (ggf. Geburtsname), Vorname geb.am geb.in
PLZ, Wohnort, Stralde, Nr.
Telefon: Handy: E-Mail:
Sonstiges:

Fir welche Tatigkeit bewerben Sie sich?:

Ab wann mochten Sie bei uns anfangen?: O ab sofort 0 ab:

Bruttogehaltsvorstellung:

Sind Sie im Besitz eines Fiihrerscheins?: 0 ja O nein Klassen:

Steht Ihnen ein Fahrzeug zur Verfigung?: O ja 0O nein

Sind Sie bereit auf Montageeinsatz zu arbeiten?: 0O ja O nein O gelegentlich

Liegen bei Ihnen gesundheitliche Einschrankungen bei der Ausiibung der Tatigkeiten vor: 0 ja O nein

lhre berufliche Beschaftigung bisher eintragen oder Lebenslauf beifiigen:

Firma / Ort

von

bis Tatigkeit

Betriebsarzt der Firma Kolb + Sohn Personaldi

langeren Arbeitsausfall auslésen kénnten.

jederzeit widerrufen.

Mir ist bekannt, dass wissentlich falsche oder irrefiihrende Angaben auf dem Bewerbungsbogen, Qualifikationsfragebogen, beim Einstell
Arztlichen Untersuchung, zur fristlosen Entlassung fiihren kénnen.

Die vorstehenden Fragen sind von mir wahrheitsgemaR und komplett beantwortet worden.

Ich bin bereit, mich meinen Mitwirkungspflichten im Rahmen des Arbeitsschutzes zu stellen und werde mich vor bzw. kurzfristig nach Arbeitsaufnahme beim
istungen GmbH vor

Ich versichere, dass ich aus heutiger Sicht, nach der Einstellung vollstandig zur Verfligung stehen werde. Mir sind keine Umstinde bekannt, die bei mir demniichst einen

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich einverstanden, dass meine Daten flir interne Zwecke gesp
Erstellung eines Mitarbeiterprofils, welches zum Zweck der Arbeitsvermittiung bzw. Arbeitsaufnahme an Dritte weitergegeben wird. Ich kann meine Einwilligung

ichert und ver det werden diirfen. Dies beinhaltet auch die

dch oder bel der

Ort, Datum:

Unterschrift:




