Version 2

Stand 02/09

InfraServeeno:

Wir bitten Sie, Ihre Bewerbung um genaue Angaben tber lhren Werdegang und lhre Beschéftigungswiinsche zu erganzen.
Ihre Angaben werden von uns streng vertraulich behandelt und zum Zwecke der Datenverarbeitung gespeichert.

Eerienarbeit von: bis: Wochen:
Personalien Name: Vorname:
StraRe: Telefon:
PLZ, Ort: E-mail-Adresse:
Anschrift wahrend StraRe:
der Beschéftigung
PLZ, Ort:
Schul- und Berufs-/ Hochschulaushbildung Oja 0 nein
Berufsausbildung
welche

Wo studieren Sie?

Was studieren Sie?

In welchem Semester:

Vordiplom?

Semesterferien: Vorlesungsende

Oja O nein

Vorlesungsbeginn (ndchstes Semester)

(Bescheinigung der UNI oder der FH muss beigefiigt werden)

Allgemeines Haben Sie in den letzten 12 Monaten vor Beginn der Beschaftigungszeit gearbeitet bzw.
werden Sie bis zu diesem Zeitpunkt noch arbeiten? Oja 0 nein
von bis
Haben Sie schon praktisch gearbeitet? Oja O nein
als
Haben Sie schon einmal bei InfraServ gearbeitet? Oja 0 nein
Einsatzwunsch:
Sind Sie bereit in einem Produktionsbetrieb zu arbeiten? 0O ja 0 nein
Sind Sie bereit in Wechselschicht zu arbeiten? Oja 0 nein
Haben Sie Schreibmaschinenkenntnisse? Oja 0 nein
Haben Sie Computerkenntnisse? Oja 0 nein
Wenn ja, welche:
Thema Ich erklare hiermit, dass ich weder die Technologien von L.Ron Hubbard anwende,
Scientology noch Mitglied der IAS (International Association of Scientologists) bin.

Datum, Unterschrift:

bitte wenden



Organi-
satorisches

Werksarztliche Untersuchung:  Ich bin damit einverstanden, im Rahmen der tblichen Einstellungs-
untersuchung vor Abschluss des Arbeitsvertrages durch die Business Line Arbeitsschutz & Gesundheits-
management im Werk Gendorf auch auf Rauschmittelabhangigkeit bzw. —konsum untersucht zu werden.
Oja [ nein (Hinweis: Rauschmittel im Sinne dieser Frage sind Alkohol, Drogen im Sinne des
Betaubungsmittelgesetzes, aber auch im Einzelfall Medikamente.)

Ich bin damit einverstanden, dass dieses werksarztliche Untersuchungsergebnis der Personalbetreuung

zum Zwecke der Prifung meiner Bewerbung mitgeteilt wird.

[Jja [nein Datum, Unterschrift:

bei Minderjahrigen (Bewerber unter 18 Jahren):  Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/
meine Tochter durch die Business Line Arbeitsschutz & Gesundheitsmanagement im Werk Gendorf
auf Rauschmittelabhéngigkeit bzw. -konsum untersucht wird und das Ergebnis der Personalbetreuung
zum Zwecke der Priifung der Bewerbung mitgeteilt wird.

[dja [nein Datum, Unterschrift:

Erziehungsberechtigte/r

Ich versichere, dass vorstehende Angaben der Wahrhe it entsprechen:

Datum, Unterschrift:

Ich willige ein, dass meine personlichen Daten gemé& R § 4 BDSG zum Zwecke der Datenverarbeitung
genutzt werden kdnnen:

Datum, Unterschrift:

Bitte senden Sie Ihre Bewerbung zusammen mit der giiltigen Immatrikulations- oder Schulbescheinigung an:

InfraServ GmbH & Co. Gendorf KG
Central Unit Kaufmannische Services, Service Center Personal
IndustrieparkstraBe 1, D-84508 Burgkirchen



