
Bewerbungsformular auf eine Anstellung als ___________________________ 
 
1. Adressdaten  
 
Anrede:  ___________________________  
                                
Vorname: ___________________________  
  
Name:  ___________________________   
 
Strasse: ___________________________   
 
PLZ / Ort: ________  ___________________________   
 
Telefon: ___________________________   
 
Handy:  ___________________________   
 
Email:  ___________________________   
 
 
2. Persönliche Daten 
 
Geboren am: ___________________    Geboren in:___________________________   
 
Staatsangehörigkeit: ___________________________   
 
Familienstand: ___________________ Kinder:_________________________  
 
Steuerklasse:  ___________________ Religion:________________________ 
 
 
3. Aus- und Weiterbildung 
 
Schulausbildung: 
 
Schule:   ___________________________     
 
Abschluss:  ___________________________   
 
Datum:   ___________________________   
 
Berufsausbildung: 
 
Erlernter Beruf:  ___________________________   
 
Art der Ausbildung: Lehre   angelernt 
 
Datum:   von_____________ bis______________ 
 
Gesellen- /  
Facharbeiterbrief: ___________________________   
 
Wehr- oder Ersatzdienst: 
 
Geleistet:  ja  nein  
 
Einrichtung/Institution: ___________________________   
 
Datum:   von_____________ bis______________ 
 
 
 



4. Beruflicher Werdegang: 
 
Bei Firma:  ___________________________ 
 
Tätig als:  ___________________________ 
 
Kündigungsgrund: ___________________________ 
 
Zeitraum:  von_____________ bis______________ 
 
Bei Firma:  ___________________________ 
 
Tätig als:  ___________________________ 
 
Kündigungsgrund: ___________________________ 
 
Zeitraum:  von_____________ bis______________ 
 
Bei Firma:  ___________________________ 
 
Tätig als:  ___________________________ 
 
Kündigungsgrund: ___________________________ 
 
Zeitraum:  von_____________ bis______________ 
 
Arbeitslosigkeit: 
 
Sind Sie Arbeitslos:? ja  nein  
 
Wenn ja, seit wann? ___________________________ 
 
 
5. Was wir sonst noch von Ihnen wissen möchten 
 
Gesundheitliche Einschränkungen:  nein  ja:___________________________ 
 
Besteht eine Schwangerschaft?  nein  ja Termin:__________________ 
 
Sind Sie schwerbehindert 
oder gleichgestellt?   nein  ja  
 
Sind Sie vorbestraft?   nein  ja  
 
Führerschein:    nein  ja Klasse:______________________ 
 
Als was möchten Sie arbeiten?  __________________ 
 
Wann könnten Sie anfangen?  __________________ 
 
Welche Erwartung haben Sie an Ihre zukünftige Tätigkeit: ____________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Was zeichnet Sie besonderst aus:____________________________________________  
 
___________________________________________________________________ 
 
Ihre Hobbys:__________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 



 
 
Sonstige Fähigkeiten:_____________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
___________________________   ____________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift  
 
 
 
 
 
Das komplett ausgefüllte Formular senden Sie bitte an: 
 
HANDLOSER OHG 
Oberflächenbeschichtung 
z.Hd. Herrn Andreas Handloser 
Auf dem Knapp 29 
 
42855 Remscheid 
 
 


