
und geringfügig Beschäftigte

Wir möchten Dich bitten, alle Fragen zu beantworten. Deine Angaben werden selbstverständlich streng vertraulich behandelt.

Bitte schreibe deutlich, möglichst in Druckschrift. Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfüllen.

In welchem Zeitraum möchtest Du gerne Deine Aushilfstätigkeit in unserem Hause ausüben?

vom bis 

Name, ggf. Geburtsname Warst Du schon einmal in unserem Unternehmen tätig?

         Nein

Vorname          Ja       Abteilung/Niederlassung:

Im Notfall folgende Person kontaktieren (Name, Adresse, Telefon): 

Geschlecht

        männlich  weiblich  divers

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort Beziehst Du Rente oder Pension?

Nein Ja - Welcher Art?

Telefonnummer Bist Du schwerbehindert bzw. gleichgestellt?

Nein

Handynummer Ja - Zu wieviel Prozent?

Leidest Du an einer Krankheit, die für das Arbeits-

Geburtsdatum verhältnis nachteilige Auswirkungen hat?

Nein

Geburtsort Ja - Art der Krankheit?

Bankinstitut:

Staatsangehörigkeit ggf. Arbeitserlaubnis

bis: IBAN:

Familienstand BIC:

        ledig verheiratet Sozialversicherungsnummer:

        verwitwet geschieden

Zahl der Kinder: Steuer ID-Nr.:

Welcher Krankenkasse gehören Sie an?

Schuhgröße: Konfektionsgröße:

Belehrung nach § 43 IfSG: Ja Nein

Übst Du gleichzeitig noch eine weitere Beschäftigung aus?

         Nein        Ja

Falls Ja, welcher Art? (z.B. Dauerbeschäftigung, befristete Aushilfstätigkeit)

bei Firma (bitte genaue Anschrift)

Entgelt

€  wöchentlich monatlich Arbeitszeit:  an  Stunden pro Woche

Tätigkeiten während der letzten zwölf Kalendermonate (auch wenn die Tätigkeiten nur kurz waren):

von bis regelmäßiges Anzahl d. wöchentl. wöchentl. Arbeits- Art der Beschäftigung 

(Tag,Monat,Jahr) (Tag,Monat,Jahr) monatl. Entgelt Arbeitstage  zeit in Stunden PG * (siehe Seite 2)
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Firma

E-Mail-Adresse:

Bewerbungsbogen für Aushilfen

Geburtsjahre der Kinder:

Wernsing Feinkost GmbH ~ Kartoffelweg 1 ~ 49632 Addrup - Essen / Oldb.



Prüfung der Berufsmäßigkeit

1. Angaben über die Meldung als Arbeits- oder Ausbildungssuchender:

Ich bin zu Beginn des Beschäftigungsverhältnisses beschäftigungslos und bei 

der Bundesagentur für Arbeit arbeits- oder ausbildungssuchend gemeldet?

Nein

       Ja, bei der Bundesagentur für Arbeit in ________________________

                      mit Leistungsbezug            ohne Leistungsbezug

2. Was machst Du vor Beginn der evtl. Aushilfstätigkeit?

     ich bin Schüler(in) / Student(in). Schul-/Immatrikulationsbescheinigung              liegt bei folgt

Bisher besuchte Schule / Hochschule / Universität ______________________

Beginn des Studiums _________________Studiengang: ________________________________________

Offizielle Schul-/ Semesterferien: Beginn _______________ Ende _______________

Sonstiges: __________________________

3. Was machst Du nach der evtl. Aushilfstätigkeit?

Schulausbildung / Studium fortsetzen

ab dem _______________ ein Studium aufnehmen.     Duales Studium Ja Nein

Studiengang: __________________________________________

Ausbildungs- / Arbeitsverhältnis eingehen

Bundesfreiwilligendienst-/ Freiwillige(r) Wehrdienst

Sonstiges: ____________________________________________

Die hier gemachten Angaben sind Bestandteil eines möglichen Arbeitsvertrages.

Ich versichere, alle Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht zu haben und verpflichte mich, jede Änderung 

zu obigen Angaben unverzüglich mitzuteilen.

Für den Fall, dass Du entgegen den uns genannten Angaben versicherungspflichtig wirst, verpflichtest Du dich den 

Arbeitgeberanteil zur Sozialversicherung an uns zurückzuzahlen.

Aufgrund der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes weisen wir darauf hin, dass Deine

persönlichen Daten, auch wenn kein Arbeitsvertrag zustande kommt, gespeichert werden.

* Art der Beschäftigung

  PG = Personengruppe:

101: steuer- und sozialversicherungspflichtige Beschäftigung

106: Werkstudent (20-Stunden-Grenze pro Woche bzw. 26-Wochen-Grenze) 

109: geringfügig entlohnte Beschäftigung (Mini - Job / 450€ - Job)

110: kurzfristige Beschäftigung (70 Arbeitstage / 3 Monate)

000: andere Beschäftigung (keine der oben genannten trifft zu)

  (Auf den jeweiligen Abrechnungen von Deinen vorherigen Arbeitgebern ist die Personengruppe angegeben, 

   bitte suche diese raus und trage diese ein)
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UnterschriftOrt, Datum

Wernsing Feinkost GmbH ~ Kartoffelweg 1 ~ 49632 Addrup - Essen / Oldb.


