Bewerbungsbogen fiir Ferienarbeiter/-innen SUS PA
[] Werk Altdorf [J Werk Sulzbach-Rosenberg

— bitte vollstandig in Druckschrift ausfillen! |

1. Personliche Daten

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Krankenkasse: Staatsangehdrigkeit:
PLZ / Wohnort: StraBe, Hausnr.:
Telefonnummer: E-Mail-Adresse:
Sozialversicherungs-Nr Lohnsteuerklasse:
Familienstand: Kinder It. Lohnsteuerkarte:
Steuerident-Nr: Konfession:

Bankverbindung (IBAN):

Fragen an auslandische Mitarbeiter/innen:
Haben Sie eine gultige Arbeitserlaubnis? O ja, gltig bis I nein
Haben Sie eine gultige Aufenthaltsgenehmigung: O ja, gultig bis I nein

Sicherheitsschuhe
Die fur den Produktionsbereich gesetzlich vorgeschriebenen Sicherheitsschuhe erhalten Sie von uns auf Wunsch gegen einen Unkostenbei-
trag von 20,00 € (dieser wird mit der Abrechnung einbehalten).

I bereits vorhanden
I noch nicht vorhanden, SchuhgréBe

2. Schule oder Studium

a) Schiiler ab oder bis voraussichtlich: der Schule:

b) Student ab oder bis voraussichtlich: der Uni / FH:

Aktueller Schulabschluss

Bitte giiltige Schul- und/oder Immatrikulationsbescheinigung beifiigen.
Bei Ferienarbeit in den Sommerferien und Ubergang von Schule zu Schule oder Schule zum Studium bitte immer beide Schul-beschei-
nigungen bzw. die letzte Schul- und vorlédufige Studieneinschreibung vorlegen oder die Immatrikulationsbescheinigung nachreichen!

3. Gewiinschter Zeitraum fiir die Ferienbeschéaftiqung:

Von bis innerhalb dieses Zeitraumes: Dauer der Ferienarbeit fur Wochen

Schichtarbeit: ja 0  nein O (Frih-/Spdtschicht méglich ab 16 Jahren, Friih-/Spct-/Nachtschicht méglich ab 18 Jahren)

4. Gesundheit
Bestehen korperliche Leiden, die im Zusammenhang mit lhrer Tatigkeit von Bedeutung sein konnten (z.B. Aller-

gien usw.)? U nein U ja,
5. Sonstiges
Waren Sie schon bei der SUSPA GmbH beschaftigt?
LI nein L ja im Werk/Abt. von bis

Ist ein Familienangehoriger bei der SUSPA GmbH beschéftigt?
O nein O ja: Herr / Frau Abt.:

Ich versichere, dass meine Angaben vollstéindig sind und der Wahrheit entsprechen. Es ist mir bekannt, dass unwahre Angaben zur An-
fechtung des Arbeitsverhdltnisses fihren kénnen. Ich verpflichte mich, alle Verdnderungen, die die Beantwortung vorstehender Fragen
betreffen, meinem Arbeitgeber unverztiglich mitzuteilen.

Mir ist bekannt, dass die Firma personenbezogene Daten im Rahmen eines Arbeitsverhdltnisses bzw. aufgrund einer Bewerbung maschi-
nell verarbeitet. Mit der maschinellen Verarbeitung meiner Personaldaten bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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