








Kletterwald Laichingen GmbH

Bewerbungsbogen für Aushilfskräfte

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ / Wohnort:

Geb. Ort

Geb. Dat. Nationalität:

Schulbildung: Abschluß: Ja  O Nein  O

Beruf:

Berufstätig:   Ja    O  Nein   O Schüler O Student    O

Sozialhilfeempfänger: Ja  O Nein  O Arbeitssuchend: Ja  O Nein  O

Tel.: Handy:

E-Mail Adresse:

Krankenkasse:

Priv. Versichert:       Ja   O         Nein   O

Versicherungsnummer:

Bank:

IBAN:

Sozial/Rentenversicherungsnummer:

Steuer ID-Nr.:

Arbeitszeit

Nur während den Schulferien: Ja o Nein o

An den Wochenenden: Ja o Nein o

Die Probezeit beträgt 4 Wochen.Während dieser Zeit kann das Arbeitsverhältnis von beiden Seiten mit 1-tägiger Frist gekündigt werden.

Datum: Unterschrift:

Kletterwald Laichingen GmbH

Am Mehldorn 5 - 89150 Laichingen

Steuer Nr.:88002/93755  HRB 720586

Geschäftsführer: Roland Vetter & Sascha Vetter


