e ) Lebenshilfe

DER REGION BADEN-BADEN
BUHL
ACHERN

Bewerberbogen (Ferienjobs)

[ ] Produktion: [J Werkstatt Achern [] Werkstatt Sinzheim

I:‘ Betreuung: [0 AWG Leiberstung [ Wohnhaus Achern [J Wohnhaus Bthl [J Wohnhaus Sinzheim

Familienname Vorname Geburtsname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort

Staatsangehdrigkeit/en Religionszugehdorigkeit
Stral3e, Hausnummer PLZ Ort
Telefon Handy E-Mail

Bankverbindung
Kontoinhaber/in: Name, Vorname (falls abweichend von oben) Geldinstitut

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Business Identifier Code)

Eltern (nur bei Minderjahrigen)
Name, Beruf, Adresse des Vaters

Name, Beruf, Adresse der Mutter

Kontaktdaten

Familienstand

[ ledig [ verheiratet [ in eingetragener Lebenspartnerschaft [ geschieden [ verwitwet [ getrennt lebend

Hoch-/Schulbildung (Art der besuchten Schule, sowie Zeitraum)

Berufstatigkeiten (Zeitraum, Art der Beschéftigung)
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Frihere Beschaftigungsverhéaltnisse
Waren Sie bereits friher bei uns beschéftigt?

Datum (TT.MM.JJJ3J) Datum (TT.MM.JJJJ) Bezeichnung
O nein O ja von bis als

Sozialversicherungs-Nummer: Steuer-ldentifikationsnummer:

Bemerkungen (z. B. Nebentétigkeit)

Weitere Angaben:

! l. Allgemeine Angaben I

Sind Sie Schiler/in ()ja () nein
Wenn ja: aktuelle Schulbescheinigung ist vorzulegen

(Nur ausfiillen, wenn Sie in diesem Kalenderjahr Ihre Schulausbildung
beendet haben)
Beabsichtigen Sie nach Beendigung der Aushilfsbeschéftigung

eine Berufsausbildung zu beginnen ()ja () nein
3 e?n Studium“od_er eine We_ilte_tre S_chulaus“bildung aufzunehmen ( )ja () ne?n

eine regelménRige Berufstatigkeit auszuiiben ()ja () nein
Sind Sie Student/in ()ja () nein
Wenn ja: aktuelle Immatrikulationsbescheinigung ist vorzulegen
Ist beabsichtigt, die Tatigkeit nur wahrend der Semesterferien durchzufuhren? ()ja () nein
Sind Sie als Arbeitssuchende/r bei der Arbeitsagentur gemeldet ()ja () nein
Sind Sie Sozialhilfeempfanger/in ()ja () nein
Sind Sie Selbstandige/r ()ja () nein
Sind Sie FSJ oder BUFDI? ()ja () nein
Sind Sie Arbeitnehmer/in in der Elternzeit ()ja () nein
Sind Sie Arbeitnehmer in der Altersteilzeit ()ja () nein
Sind Sie Hausfrau/mann ()ja () nein
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Il. Ehrenamtliche Beschaftigung

Sind oder waren Sie in diesem Kalenderjahr bereits ehrenamtlich beschéftigt? () ja () nein

Wenn ja:

Zeitraum Arbeitgeber

[l Berufstatigkeit

Sind oder waren Sie in diesem Kalenderjahr bereits in einer kurzfristigen Beschéftigung tatig? ()ja ()nein
Wenn ja:

Zeitraum Arbeitgeber
Unterlag diese Berufstatigkeit der Sozialversicherungspflicht ()ja () nein

I V. Wichtige Hinweise I

Zur Abrechnung der ehrenamtlichen Beschéaftigung ist es notwendig, die Fragen ordnungsgemal zu beantworten bzw. anzukreuzen.

Ich versichere ausdrticklich die Richtigkeit der gemachten Angaben.

Ort, Datum (Unterschrift Arbeitnehmer/in)

Bitte senden Sie lhren Bewerberbogen an:

WDL Nordschwarzwald gGmbH
Personalverwaltung
Marktstral3e 3

77815 Buhl
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