
Bewerbungserfassungsbogen
Neuetorstraße 10, 31785 Hameln, E-Mail: info@lena-fritz.de     , Handy: +49 151 290 480 55

Bewerbungsdatum: Verfügbarkeit ab:

Name Vorname Geburtsdatum 

Adresse / Straße PLZ / Ort Land

Erreichbarkeit:

Telefon Handy

E-Mail Sonstiges ( WhatsApp, Telegramm, …)

Kategorie ( richtige auswählen ):

gewerblich    kaufmännisch    sonstige     

Möchte gerne arbeiten als 

Fachkraft    Aushilfe    Sonstige     

Gehalt Vorstellung in Brutto  pro Stunde,   Monatslohn 

Arbeitszeit pro Monat mit Stundeneingabe ( richtige auswählen ):

Teilzeit Vollzeit Minijobs 

mailto:info@lena-fritz.de


Mögliche Arbeitsweise mit Ja oder Nein antworten:

Frühschicht Spätschicht Nachtschicht

Homeoffice Geschäftsreise Ohne Schicht

Rufbereitschaft Überstunden Wochenenddienst

Staatsangehörigkeit 

Geburtsort Land

Muttersprache 

Sprachkenntnisse/Fremdsprachen ( bitte mit Nachweis / Selbsteinschätzung )

Bei ausländische Bürgern ( bitte mit schriftlichen Nachweis ): 

- Aufenthaltsgenehmigung von  bis 

- Arbeitserlaubnis von  bis 

Sind Sie Mobil? ( passende Auswählen )

Auto         Fahrrad       Busskarte      Bahnticket     

Motorrad/Mofa   E-Bike        E-Roller        Sonstiges       

Haben sie eine Führerschein? Welche Klassen? ( bitte Kopie vorlegen ):

Schaltfläche

JA

Nein

JA

Nein

JA

Nein

JA

Nein

JA

Nein

JA

Nein

JA

Nein

JA

Nein

JA

Nein



Besitzen Sie weitere Fahrerlaubnisse? 

Wie weit würden Sie fahren: 

- mit Auto, bitte Umkreis  in Kilometer 

- mit öffentliche Verkehrsmittel Minutenangabe 

Ihre Kenntnisse / Fachkompetenz / Abschlüsse / Weiterbildung

Abschlüsse:

Name des Studienortes,
Ort 

von – 
bis

Abschluss 

Schule 

Berufsausbildung 

Studium 

Weiterbildung 

Sonstiges 

EDV Kenntnisse ( bitte beschreiben, Beispiel Word, Excel, PowerPoint, …):

IT Kenntnisse ( bitte beschreiben ):



Berufsweg:

von - bis Position Unternehmen, Ort Branche

Sonstige Zeugnisse ( Beispiel Gesundheitszeugnis, Führungszeugnis, …)

Sind Sie bereit am Umschulung / Praktikum Teilzunehmen? 

Ihre Persönliche Stärken 

Zusätzlich Fähigkeiten / Berufserfahrungen  

Sind Sie Arbeitslos?  Wenn Ja, wie lange? 

Haben Sie Einspruch auf Eingliederungszuschuss ( EGZ ) / Bildungsgutschein 

Persönliche Fragen /  Freiwillige Angaben 

Familienstand ( ein Auswählen):

Ledig        Verheiratet       Geschieden       Verwitwet        

Kinder ( Ja / Nein )  Falls Ja, Anzahl  und Alter 

Haben Sie Babysitter wenn ein Kind krank wird? 

Religion 

Steuerklasse  ID-Nummer 

Krankenkasse 

Bankverbindung 



Gesundheitsfragen:

Allergien ( Ja / Nein )  falls Ja, beschreiben 

Schwangerschaft ( Ja / Nein )  falls Ja, welche Woche 

Behinderung ( Ja / Nein )  falls Ja, welche Grad 

Pflegestufe ( Ja / Nein )  falls Ja, welche Stufe 

Frührente ( Ja / Nein )  falls Ja, Begründung 

Gesetzliche Rente ( Ja / Nein )  falls Ja, in welche Jahren hat es begonnen 

Körperliche Einschränkung ( Ja / Nein )  falls Ja, bitte kurz beschreiben 

Diabetes ( Ja / Nein )  falls Ja, welcher Typ 

Sonstige Bemerkungen 

Gewicht Größe Geschlecht 

Wie haben Sie von uns erfahren ?

Ort, Datum:  Unterschrift: 
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