CAR WASH CENTER WALLDORF-WIESLOCH

Heinrich-Lanz-StralRe 1
69190 Walldorf

BESCHAFTIGUNGSINTERESSE

Frau Mann Datum:
[] L]

Name: Vorname:

I | I

StralRe / Hausnummer: Postleitzahl:  Ort:
I | I | |
Telefon: Mobiltelefon:

I | I

E-Mail: Geburtsdatum:

Sie sind Uber 18 Jahre alt? I:l ja |:| nein
Haben Sie jemals eine Straftat begangen? |:| ja |:| nein

Haben Sie einen B-Fiihrerschein? |:| ja I:l nein

Welche Staatsangehdorigkeit haben Sie? |

Haben Sie flieBende Deutschkenntnisse in Wort und Schrift? |:| ja |:| nein

Schule / Ausbildung / Studium / Berufstatig / Arbeitssuchend? |

Was machen Sie zur Zeit?

Datum, an dem Sie bei uns starten kdnnen: |

Fiir welchen Zeitraum suchen Sie eine Anstellung? |

Anstellungsverhaltnis? |:| Aushilfe I:l Fest angestellt

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? |

Weitere Mitteilungen an uns:

|:| Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen. Ich stimme zu, dass meine Angaben und Daten zur Beantwortung meiner
Anfrage elektronisch erhoben und gespeichert werden.

Hinweis:

Sie kdnnen lhre Einwilligung jederzeit fir die Zukunft per E-Mail an info@cwc-walldorf.de widerrufen.
Datenschutzrechtliche Information: Im Zusammenhang mit der Nutzung unseres Personalfragebogens beachten Sie bitte die
Hinweise in unserer Datenschutzerklarung

DRUCKEN
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