Vorstellungsfragebogen

	Name,Vorname
	                         

	Geburtsdatum
	                         

	Geburtsort
	                         

	Staatsangehörigkeit
	                         

	Familienstand
	                         

	Straße
	                         

	PLZ,Wohnort
	                         

	Telefon
	                         

	Handy
	                         

	Sie sind
	□Arbeitslos       □Student

	
	□Schüler         □Hausfrau

	
	□Sonst                                 

	
	

	Beziehen Sie Einkünfte aus einer Sozialversichrungspflichtigen Tätigkeit bei anderen Arbeitsgeber?    □NEIN          □JA

	Wenn JA, Arbeitsgeber
	                                             

	
	                                             

	Arbeitszeiten
	□Vollzeit       □Teilzeit

	Wenn Teilzeit
	von
bis
Mo.
Di.
Mi.
Do.
Fr.
Sa.



Ort,Datum                                Unterschrift                      
Photo








