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Mitarbeiterangaben
Angaben zur Person des Bewerbers

Name 


Vorname 


Geburtsname 


PLZ/Wohnort 


Straße/Hausnummer 


Staatsangehörigkeit  ____________________________________________________

Telefonnummer 


Mobilfunknummer 


E-Mail Adresse _________________________________________________________

Geburtstag 


Geburtsort 


Familienstand 


1. Kind _____________________________ geboren am 


2. Kind _____________________________ geboren am 


3. Kind _____________________________ geboren am 


Bei minderjährigem Arbeitnehmer: Name und Adresse der gesetzlichen Vertreter 
Bei Ausländern:

Beginn des Aufenthaltes in Deutschland 


Aufenthaltserlaubnis gültig bis 


Arbeitserlaubnis gültig bis 


Ausbildung (bitte Name, Ort, Dauer, Art und Datum des Abschlusses angeben)

Grundschule 


Weiterführende Schule 


Fachhochschule bzw. Universität 


Berufsausbildung (bitte Ausbildungsberuf, Name und Ort des Ausbildungsbetriebes, Dauer der Ausbildung, Abschluss angeben) 


Sonstige Kenntnisse

Fort- und Weiterbildung 


Fremdsprachenkenntnisse 


Fahrerlaubnis 


Besondere Kenntnisse und Fertigkeiten 

Beruflicher Werdegang 

Berufspraxis (Name und Ort der bisherigen Arbeitgeber, Dauer der einzelnen Arbeitsverhältnisse, Beschreibung der Berufstätigkeit) 


Derzeitiges Arbeitsverhältnis (Name und Ort des Arbeitgebers, Dauer des Arbeitsverhältnisses, Beschreibung der Berufstätigkeit) 


Bisheriges Gehalt 


Nebenleistungen 


Das Arbeitsverhältnis ist gekündigt zum _________/ungekündigt.

Arbeitslos seit 


Voraussichtliche Tätigkeit im Verein

Arbeitsplatzbezeichnung 


Gehaltsvorstellung 

Sonstiges

Sozialversicherung 


Sozialversicherungsausweis-Nummer 


Krankenkasse 


Bankverbindung (Name der Bank und Sitz des Kreditsinstituts) 


Bankleitzahl 


Kontonummer 


Wehrdienst (Ort, Zeit, Dienstgrad bei Beendigung des Wehrdienstes) 


Erklärung

1. Ich bin bereit, mich auf Kosten des Arbeitgebers ärztlich untersuchen zu lassen.

2. Ich entbinde den Arzt von seiner ärztlichen Schweigepflicht.

3. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass dieser Einstellungsbogen Bestandteil des Arbeitsvertrages ist.

4. Unrichtige oder unvollständige Angaben in diesem Einstellungsbogen, können den Arbeitgeber zur Anfechtung des Arbeitsvertrages oder zur fristlosen Kündigung des Arbeitsverhältnisses berechtigen und eine Verpflichtung zur Leistung von Schadenersatz an den Arbeitgeber begründen.

_______________________________ 

(Ort, Datum, Unterschrift)

Bei Minderjährigen: Unterschrift beider gesetzlicher Vertreter

_______________________________            _______________________________

(Ort, Datum, Unterschrift)



(Ort, Datum, Unterschrift)

Mit freundlicher Unterstützung des DOSB
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