Bewerbungsbogen

Personliche Daten

CONINVERS GMBH

Name (Geburtsname), Vorname

Stralle

PLZ, Wohnort

Telefon

Fax

E-mail

Neueres Lichtbild*

Bewerbung fur eine Arbeitstelle

[0 I1ch bewerbe mich um eine

Permanente Mitarbeit
Abgeschlossene Ausbildung/Studium
bzw. jetzige Tatigkeit

[ Ich bewerbe mich um eine

Befristete Mitarbeit

fir den Zeitraum

Ich interessiere mich fiir das Arbeits-
gebiet:

Ich interessiere mich fiir das Arbeitsgebiet:

Arbeitszeit

Die angestrebte Tatigkeit sollte
erfolgen:

Sind Sie bereit, in Schichten zu
arbeiten, sofern es die Tatigkeit
erfordert?

Sind Sie bereit, am Wochenende zu
arbeiten, sofern es die Tatigkeit
erfordert?

[ IVollzeit

C_1JA

C_1JA

ONEIN

LINEIN
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[ Teilzeit, Anzahl Stunden/Woche:




Personliche Angaben und Lebenslauf

CONINVERS GMBH

Staatsange-

Geburtsdatum * Geburtsort horigkeit

Familienstand

Anzahl Kinder

Schulbildung

Ort

Von

Bis

Grund-u.Hauptschule

Realschule

Gymnasium

Andere Schulen

Berufsausbildung

Abschluf®
[ Ohne Abschluk
[0 Hauptschulabschlu
O Mittlere Reife

O Fachhochschulreife
[0 Abitur
[0 Anderer Abschiu

Ausbildungsberuf

Arbeitgeber bzw. Ausbildungsstatte

Von

Bis

Abschlul®

O Ja LI Nein

Studium

Hochschule und Ort

Studiengang/Fachrichtung

Von

Bis

Abschluf

O Ja O Nein

O Ja O Nein

O va O Nein

Schwerpunkte innerhalb der Fachrichtung

Selbststandige Arbeiten wiahrend des Studiums (Studienarbeit, Diplomarbeit, etc.)

Art der Arbeit Thema Note
Praktische Tatigkeiten
Arbeitgeber Beschiftigt als Von Bis Grund des Stellenwechsels

(Sofern Ihnen kein Zeugnis bzw. Tatigkeitsnachweis iber die ausgetibte Tatigkeit vorliegt, bitten wir Sie, die
Tatigkeiten in einer separaten Anlage darzustellen.)
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CONINVERS GMBH

Berufliche Unterbrechungszeiten

Wehr-/Zivildienst

Tatigkeitsbezeichnung/Stellung Von Bis [0 Nicht gemustert
L Nicht tauglich

a Bedingt tauglich

[0 Einberufung ist zu erwarten zum [0 Zurickgestellt bis

Sonstige Unterbrechungen (z. B. Erziehungsurlaub, lingere Auslandsaufenthalte, etc.)
Von Bis

Arbeitsrechtliche Schutzbestimmungen
(Diese Angaben helfen uns, lhre personliche Situation zu bertcksichtigen)

Liegen bei lhnen gegen die in Aussicht genommene Beschiftigung gesundheitliche Einschrankungen vor?

O Ja, welche? |
0 Nein

[0 Mutterschutzgesetz (gilt ab dem ersten Tag der Schwangerschaft)

[0 Schwerbehindertengesetz

Art und Prozent der Behinderung |

Kenntnisse und Fahigkeiten

Sprachkenntnisse

Gute Kenntnisse, FlieRende Verhandlungs-
aktiver Ausdruck | Kenntnisse in Wort | sicher in Wort und Perfekte
Grundlagen jedoch begrenzt und Schrift Schrift Sprachkenntnisse
Deutsch | [ [ [ [
Englisch [l [l [l [l [l
] ] ] ] ]
LJ LJ LJ LJ LJ

EDV-Kenntnisse (Programmiersprachen, Rechner/Betriebssysteme, Datenbanken, Anwendungssoftware)

Giiltige Fahrerlaubnis

[0 Nein O Ja, Klasse: |:|

Offentliche Verkehrsmittel

Sind Sie auf 6ffentliche Verkehrsmittel angewiesen? [0 Nein O Ja
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CONINVERS GMBH

Freizeit/Hobbys

Welche Freizeitbeschaftigung
tiben Sie gerne aus?

In welchen Vereinen oder
Organisationen sind Sie Mitglied?

Sonstige Angaben

Welche Kiindigungsfrist haben
Méoglichster Eintrittstermin Sie?

Ist Ihr jetziges Arbeitsverhaltnis
gekiindigt?

EUR/Monat EUR/Jahr

Welchen Bruttoverdienst erwarten
Sie?

EUR/Monat EUR/Jahr

Wie hoch ist |hr jetziges
Bruttogehalt?

Wann?

Haben Sie sich schon einmal
bei uns beworben?
O Ja [0 Nein

Name Tatig als

Haben Sie Familienangehorige oder
Verwandte in unserer Firma?

Bendétigen Sie eine Arbeitserlaubnis/Aufenthaltsgenehmigung fiir die Bundesrepublik
Deutschland? O Ja [0 Nein [0 wenn ja, giiltig bis

Wollen Sie uns sonst noch etwas mitteilen?

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an folgende Adresse: '
CONINVERS GmbH Legen Sie bitte folgende Unterlagen bei: Anschreiben, AbschluR-u. Arbeitszeugnisse. b4
Personalabteilung Von Studenten erwarten wir zusétzlich den letzten Notenspiegel bzw. das Zeugnis vom Vordiplom.

Heisenbergstralle 1
71083 Herrenberg

Ich bestétige hiermit, daB die gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und daB sie vollstidndig sind.
Ich bin damit einverstanden, daB meine Bewerbungsdaten gespeichert werden.
Die Daten werden nicht an Dritte weitergeleitet und absolut vertraulich behandelt!

Meine Vorstellung ist zu folgenden
Terminen nicht moglich:

Datum Unterschrift

* freiwillige Angabe
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