
Alltagsbegleitung Markos
Gierener Weg 48, 51379 Leverkusen
Tel.:  0176 26522828

Bewerberbogen

Vorname: Geburtsdatum:

Name: Staatsangehörigkeit:

Adresse: Tel.:

Familienstand: E-mail :

Führerschein: Eintrittsdatum:

Eigenes Kfz: Steuerklasse:     

Fremdsprachen: Sozialvers. Nr:

Tierallergie/angst: Steuer-Identnr.:

Schulabschluss: Krankenversicherung:

erlernter Beruf: Versicherungsnummer:

IBAN: Kreditinstitut:

Qualifizierung zur Betreuungskraft nach § 53c  ja      nein
Qualifizierung nach §8 Anfövo          ja      nein

Wir bitten um ein aktuelles Führungszeugnis, Fortbildungsnachweise
Mitgliedsbescheinigung der aktuellen Krankenkasse 

Verfügbarkeit: Mo Di Mi Do Fr Individuell
Ganztägig _________
Morgens (8-10 Uhr) _________
Vormittags (10-12 Uhr) _________
Früher Nachmittag (12-14 Uhr) _________
Später Nachmittag (14-16 Uhr) _________

Welches Beschäftigungsverhältnis streben Sie an?
Teilzeitanstellung _____ Std/Woche)
Minijob auf 450 €-Basis (39 Std/Monat)

Erklärung des Arbeitnehmers: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit 
entsprechen.
Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Änderungen, insbesondere in Bezug auf weitere 
Beschäftigungen (in Bezug auf Art, Dauer und Entgelt) unverzüglich mitzuteilen.
Weiter erkläre ich mich einverstanden das die erhobenen Daten zum zwecke der Einstellung 
Weiterverarbeitet, gespeichert und an Notwendige Empfänger weitergeleitet werden dürfen.

Datum, Ort Unterschrift Bewerber
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