Kasseler Wach- und SchlieB3-
institut Bohrer GmbH
KohlenstraBe 45, 34121 Kassel Lichtbild

PERSONALFRAGEBOGEN

Personalien:

Familienname: Vorname:

Geburtsname: geb. am: in:

wohnhaft: PLZ/ Wohnort:

StraB3e:

Telefon-Nr. 1. 2.

Email-Adresse:

Staatsangehdrigkeit: Flhrerschein-Klasse: KoérpergroBe:

Familienverhaltnisse:

Familienstand: Zahl der Kinder unter 18 Jahren: Religion:

Néchster Angehdriger:

Name: Vorname: Verwandschaftsgrad:

Anschrift: Tel.

Schulbildung:

Beruf:

Ausbildung als von bis

Abgelegte Fachprifungen:

Besteht zurzeit noch ein Arbeitsverhaltnis? [] ja [ I nein  (zutreffendes bitte ankreuzen)

Art des bestehenden Beschéftigungsverhaltnisses:  [] Aushilfe [ Teilzeit [] Vollzeit
Kindigungsfrist: Frihester Eintritt bei uns:

Beziehen Sie Arbeitslosenunterstiitzung? [] oder Arbeitslosenhilfe? ] (zutreffendes bitte ankreuzen)
Angestrebtes Beschaftigungsverhéltnis:  [] Aushilfe (450,- €) [] Teilzeit [] Volizeit

Bisherige Tétigkeiten:

a) Tatigkeit, Name und Anschrift, der vier letzten Arbeitgeber:
Name, Anschrift:

Tatigkeit: von bis

Name, Anschrift:

Tatigkeit: von bis

Name, Anschrift:

Tatigkeit: von bis

Name, Anschrift:

Tatigkeit: von bis
b) Wer hat das letzte Arbeitsverhaltnis aufgeldst?

¢) Grund der Auflésung?

bitte wenden!
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d) Vom letzten Arbeitgeber im laufenden Urlaubsjahr gewahrter oder abgegoltener Urlaub:
Anzahl der Tage Welche Steuerklasse haben Sie?

e) Bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert?

7. Sind Sie bereits frilher bei uns beschaftigt gewesen? [Jja [ nein

Wenn ja, von bis als

Grund des Ausscheidens:

Durch wen oder was wurde |hre heutige Bewerbung veranlasst?  [] Agentur fir Arbeit  [] Homepage

[] Facebook [ Instagram [] Zeitungsanzeige [ ] Bekannte, Freunde []

Waren Sie schon einmal im Bewachungsgewerbe tatig? [ 1ja [ nein
Wenn ja, bei welcher Firma?

8. Gesundheitszustand: (zutreffendes bitte ankreuzen)
[] Kriegsbeschadigte(r) [] Schwerbehinderte(r) oder Gleichgestellte(r) [] Unfallgeschadigte(r)
Wie viel % Erwerbsminderung? Art der Beschadigung:

9. Pension bzw. Rente: (zutreffendes bitte ankreuzen)

Erhalten Sie Rente bzw. Pension? []ja [] nein Wenn ja, von wem?

Weswegen? [] Berufsunfahigkeit [] Erwerbsunfahigkeit — [JAltersruhegeld

10. Persénliche Angaben:
a) Sind Sie voll geschaftsfahig?  []ja [ nein
b) Haben Sie Unterhaltspflichten? []ja [] nein Wenn ja, Art und Hohe:
c) Haben Sie Schulden? [] ja [] nein Wenn ja, weshalb und Hohe:

)
)

d) Liegen Lohnpfandungen vor oder sind solche zu erwarten? []ja [] nein
)

e) Sind Sie vorbestraft? []ja [] nein Wenn ja, weswegen ?

Geldstrafen? Hohe: Anzahl Tagesséatze:

f) Ist zurzeit ein Strafverfahren anh&ngig?
[(Jja [ nein Wenn ja, weshalb bzw. warum:

11. Haben Sie einen Hund? [] ja [] nein Wenn ja, Rasse Alter Geschlecht

Ich versichere hiermit, dass ich gesund bin und keine gesundheitlichen Einschrankungen habe und infolgedessen
den vorgesehenen Dienst im Wach- und Sicherheitsgewerbe, der volle Arbeitstauglichkeit erfordert, ungehindert
ausfuhren kann.

Weiter versichere ich, dass eine Kur nicht bewilligt und auch nicht beantragt ist. Ich verpflichte mich, der
Geschaftsleitung sofort Mitteilung zu machen, wenn ich nach Arbeitsaufnahme eine Kur beantragen will. Diese
Verpflichtung erfolgt aus Griinden, die im Zusammenhang mit der dann notwendigen Planung in der
Diensteinteilung liegen.

AuBerdem verpflichte ich mich, den Arbeitgeber unverziglich von allen gegen mich spater anhangigen Ermittlungs-
und Strafverfahren zu unterrichten. Dabei ist unerheblich, ob diese Verfahren aus privater oder dienstlicher
Veranlassung entstanden sind.

Ich erklare, dass vorstehende Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ich erkenne an, dass dieser Personalbogen im Falle einer Einstellung Bestandteil des Arbeitsvertrages wird.
Innerhalb von 14 Tagen muss ich ein polizeiliches Flhrungszeugnis vorlegen.

Ich wurde darauf hingewiesen, dem Arbeitsamt unverziiglich mitzuteilen, wenn mich die Kasseler Wach- und
SchlieBinstitut Bohrer GmbH eingestellt hat.

Kassel, den

(Unterschrift des Bewerbers)
Stand: 24.12.2020



