Gross Hotelmanagement GmbH

Nur von Eerienarbeitern (m/w) auszufillen: EINSTELLUNGSEMPFEHLUNG
Abteilung:
Zeitraum der Verfligbarkeit: Eintritt:
vom: . . bis: . . Befristung:
Datum PW Abteilung

Nur vom Personalwesen auszufiillen!

Personalfragebogen (m/w)

Dieser Personalfragebogen unterstiitzt uns - neben Ihren Bewerbungsunterlagen - bei der Einstellungsentscheidungsbegriindung und wird, falls ein
Arbeitsverhaltnis zu Stande kommt, Bestandteil des Arbeitsvertrages. Wir bitten Sie daher um eine wahrheitsgeméRe und liickenlose Beantwortung aller Fragen.

I. Angaben zur Person

Familienname: gof. Geburtsname:
Vorname:

geb. am: in: Staatsangehdrigkeit(en):
Stral’e/Haus-Nr.: PLZ/Wohnort:

Telefon: Mobil-Nr.: E-Mail:
Familienstand: Anzahl der unterhaltsberechtigten Kinder:

ggf. Aufenthaltsgenehmigung bis: gof. Arbeitserlaubnis bis:

Il. Allgemeine Angaben

Sind Sie derzeit arbeitsunfahig krank? 0 Nein QO Ja, wenn ja, seit wann:

Leiden Sie an einer ansteckenden Krankheit? O Nein O Ja, wenn ja, welche:

Bestehen korperliche Einschrankungen (ggf. Schwerbehinderung), die fiir die vorgesehene Téatigkeit von Bedeutung sind?

U Nein O Ja, wenn ja, welche:

Stehen der Ausiuibung der vorgesehenen Tatigkeit Hinderungsgrinde entgegen U Nein O Ja, wenn ja, welche:

Sind Sie vorbestraft? (Nur Vorstrafen angeben, die fiir die vorgesehene Position von Bedeutung sind):

U Nein O Ja, wenn ja, welche:

Steht die VerbuRung einer Haftstrafe bevor? O Nein U Ja, wenn ja, wann?

Haben Sie Ihren kiinftigen Arbeitslohn abgetreten? U Nein O Ja, wenn ja, in welcher Hohe?

Liegen Lohnpfandungen vor? Q Nein Q Ja, wenn ja, in welcher Hohe?

Waren Sie schon einmal bei uns téatig? O Nein U Ja, wenn ja, wann?

Haben Sie sich friher bereits mal bei uns beworben? Nein U Ja, wenn ja, wann?

Sind Verwandte oder Bekannte von lhnen bei uns beschéaftigt? 1 Nein Q Ja, wenn ja, wer und als was
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lll. Angaben zum angestrebten Arbeitsverhéltnis

Bewerbung als:

Name:

friihester Eintrittstermin:

derzeitiges Einkommen:

gof. derzeitige Klindigungsfrist:

gewulnschtes Einkommen:

Gehen Sie aktuell einer Beschaftigung nach? U Nein 1 Ja, wenn ja, wo als was:

Welches Verkehrsmittel werden Sie benutzen?

Fuhrerschein vorhanden? 0 Nein Q4 Ja
IV. Angaben zur Ausbildung

Welchen Schulabschluss haben Sie?

Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung? O Nein U Ja

Wenn ja; Abschlusspriifung als:

Zusétzliche Kurse/Priifungen:
(z.B. Betrieblicher Ersthelfer)

Besondere Kenntnisse/Fertigkeiten:
(z.B. FO Systeme, Sprach-
kenntnisse, MS Office-Kenntnisse)

am:

Bitte nachfolgend nur ausfillen, wenn uns kein vollstandiger Lebenslauf vorliegt.
V. Angaben zur bisherigen Berufstatigkeit (lickenlos, einschlieBlich Aushildung, Praktikum und sonstigen Tatigkeiten)

Arbeitgeber

PLZ/Ort

ausgelibte Tatigkeit

von

bis

Beendigungsgrund

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben sowie den Inhalt der von mir vorgelegten Bewerbungsunterlagen.
Mir ist bekannt, dass eine bewusst falsche oder unvollstdndige Beantwortung einzelner Fragen den Betrieb zu einer
Anfechtung des Arbeitsvertrages wegen arglistiger Tauschung berechtigen bzw. Schadensersatzanspriche ausldsen kann.

Ort, Datum

Unterschrift

Bitte teilen Sie uns etwaige Anderungen zu 0.g. Angaben UMGEHEND mit!

Bitte haben Sie bei einer Bewerbung (m/w/d) Verstandnis dafiir, dass Sie von uns grundsatzlich keinen
ablehnenden Bescheid erhalten. Sollte sich in absehbarer Zeit die Mdglichkeit fur eine Zusammenarbeit
ergeben, werden wir Sie kontaktieren.

212




	Abteilung: 
	Eintritt: 
	Befristung 1 1: 
	Befristung 2: 
	Befristung 1 2: 
	ggf Geburtsname: 
	geb am: 
	in: 
	Staatsangehörigkeiten: 
	StraßeHausNr: 
	PLZWohnort: 
	ggf Arbeitserlaubnis bis: 
	Nein: Off
	Ja wenn ja seit wann: 
	Nein_2: Off
	Ja wenn ja welche: 
	Bestehen körperliche Einschränkungen ggf Schwerbehinderung die für die vorgesehene Tätigkeit von Bedeutung sind: Off
	Nein_3: Off
	Ja wenn ja welche_2: 
	Nein_4: Off
	Ja wenn ja welche_3: Off
	Stehen der Ausübung der vorgesehenen Tätigkeit Hinderungsgründe entgegen: 
	Sind Sie vorbestraft Nur Vorstrafen angeben die für die vorgesehene Position von Bedeutung sind: Off
	Nein_5: Off
	Ja wenn ja welche_4: 
	Nein_6: Off
	Ja wenn ja wann: 
	Haben Sie Ihren künftigen Arbeitslohn abgetreten: Off
	Nein_7: Off
	Nein_8: Off
	undefined_5: Off
	Ja wenn ja in welcher Höhe: 
	Ja wenn ja in welcher Höhe_2: 
	Nein_9: Off
	undefined_6: Off
	Ja wenn ja wann_2: 
	Nein_10: Off
	undefined_7: Off
	Ja wenn ja wann_3: 
	Nein_11: Off
	undefined_8: Off
	Ja wenn ja wer und als was: 
	Sind Verwandte oder Bekannte von Ihnen bei uns beschäftigt 1: 
	Sind Verwandte oder Bekannte von Ihnen bei uns beschäftigt 2: 
	Bewerbung als: 
	frühester Eintrittstermin: 
	ggf derzeitige Kündigungsfrist: 
	derzeitiges Einkommen: 
	gewünschtes Einkommen: 
	Nein_12: Off
	undefined_9: Off
	Ja wenn ja wo als was: 
	Gehen Sie aktuell einer Beschäftigung nach: 
	Welches Verkehrsmittel werden Sie benutzen: 
	Nein_13: Off
	Ja: Off
	Welchen Schulabschluss haben Sie: 
	Nein_14: Off
	Ja_2: Off
	Wenn ja Abschlussprüfung als: 
	am: 
	Zusätzliche KursePrüfungen: 
	zB Betrieblicher Ersthelfer 1: 
	zB Betrieblicher Ersthelfer 2: 
	Besondere KenntnisseFertigkeiten: 
	zB Staplerführerschein Sprach: 
	kenntnisse MS OfficeKenntnisse: 
	ArbeitgeberRow1: 
	PLZOrtRow1: 
	ausgeübte TätigkeitRow1: 
	BeendigungsgrundRow1: 
	ArbeitgeberRow2: 
	PLZOrtRow2: 
	ausgeübte TätigkeitRow2: 
	BeendigungsgrundRow2: 
	ArbeitgeberRow3: 
	PLZOrtRow3: 
	ausgeübte TätigkeitRow3: 
	undefined_11: 
	BeendigungsgrundRow3: 
	ArbeitgeberRow4: 
	PLZOrtRow4: 
	ausgeübte TätigkeitRow4: 
	BeendigungsgrundRow4: 
	ArbeitgeberRow5: 
	PLZOrtRow5: 
	ausgeübte TätigkeitRow5: 
	BeendigungsgrundRow5: 
	Anfechtung des Arbeitsvertrages wegen arglistiger Täuschung berechtigen bzw Schadensersatzansprüche auslösen kann: 
	undefined_13: 
	von2: 
	bis1: 
	Vorname: 
	Familienname: 
	Abteilung Unterschrift: 
	ja2: Off
	ja1: Off
	ja4: Off
	von: 
	bis0: 
	von1: 
	bis2: 
	von3: 
	bis3: 
	von4: 
	bis4: 
	bis5: 
	EMail: 
	MobilNr: 
	Telefon: 
	Familienstand: 
	ggf Aufenthaltsgenehmigung bis: 
	Anzahl der unterhaltsberechtigten Kinder: 


