AUTOWELLER

Wenn Sie sich schriftlich bewerben wollen, fiillen Sie bitte den Personalfragebogen aus und legen Sie diesen lhrer Bewerbung bei.
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Fragen zu lhrer Person

Name, Vorname

Geburtstag (TT.MM.JJJJ)

Geburtsort

Anschrift

PLZ, Ort

Telefon

Mobiltelefon

E-Mail

Geschlecht O weiblich O maénnlich

Schulabschluss [0 ohne O Mittlere Reife O Abitur
O Hauptschule O Fachhochschule

Ausbildung/Studium:

Die Einsatzbereiche und -orte bei Auto Weller sind vielfaltig. Um Sie beim AuswahlprozeR optimal begleiten zu kénnen,
interessiert es uns, an welchem Ort Sie tatig sein mochten. Zur Auswahl des Standortes gehen Sie bitte auf die
Internetseite www.auto-weller.de.

Position Ort

1.)

2)

3.)
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Friihester Eintrittstermin (TT.MM.JJJJ)

AUTOWELLER

Maochten Sie in Vollzeit oder Teilzeit arbeiten?

Wiirden Sie an Wochenenden arbeiten?

Hatten Sie jemals Personalverantwortung?

Fiihrerschein

Sprachkenntnisse

EDV Kenntnisse

Microsoft Word
Microsoft Excel
Microsoft Power Point
Microsoft Access

Microsoft Outlook

Autohausspezifische EDV-Kenntnisse

Welche?

Ovz O71z Stundenanzahl
OJa O Nein

O )2 O Nein

O Ja O Nein Klasse(n)

Niveau (1 = beste / 6 = schlechteste)

0 20 30 40 s0O eO

0 20 30 40 50 6O

O 20 30 40 s0O 60

Niveau (1 = beste / 6 = schlechteste)

0O 20 3D 4D 5D6|:|

0 .0 ;0 40 sO 60
0 .0 ;0 ,0 50 60O
0 .0 ;0 ,0 50 60
0 .0 ;0 ,0 <O 6O
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AUTOWELLER

Besondere Fahigkeiten, zusitzliche Qualifikationen, spezifisches Fachwissen

Sind Sie derzeit arbeitslos? O Ja, seit O Nein

lhre Mindestgehaltvorstellungen? brutto/Monat

Haben Sie eine Arbeitserlaubnis? 0 Ja [ Nein

lhr Aufenthaltsstatus?

O nicht relevant O Aufenthaltsgestaltung O Dbuldung

O Aufenthaltsbewilligung O Aufenthaltserlaubnis

O Aufenthaltsberechtigung O Aufenthaltsbefugnis

Haben Sie eine auslanderrechtliche Auflage in Ihrer Aufenthaltserlaubnis?

Oa [ Nein

Wenn ja, dann geben Sie bitte den Text dieser Auflage aus dem Nationalpass an:

Meine Angaben entsprechen der Wahrheit und sind vollstandig,
was ich durch meine Unterschrift bestatige. Mir ist bekannt, dass
unwahre oder unvollstdndige Angaben zur fristlosen Beendigung
eines bestehenden Arbeitsverhiltnisses fiihren kénnen.

Datenschutzhinweis: Durch meine Unterschrift erteile ich nach § 4
des Bundesdatenschutzgesetzes meine Einwilligung in die Verar-
beitung und Speicherung der bevorstehenden Daten.

Ort und Datum Unterschrift

Ort und Datum Unterschrift
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