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Datum: Personal-Fragebogen HEADHUNTER é!l )

"""""""""""""""""""""""" Tiinde Tarsoly
Bewerbungals: . Erlernter Beruf:
Vorname: . Familienname: Titel:
StraBe/Hausnr.: PLZ /W ohnott:
Handy: Festnetz: B-Mail:
Vers.Nr Geburtsdatum Geburtsort

Staatsburgerschaft:

Konfession:
Deutschkenntnisse in Wort und Schrift: ja __ nein|__
Level: A1,A20 | B1,B2 | C1,C2 |

Weitere Sprachkenntnisse:

Fahrerschein-Gruppe: .. Eigenes KFZ vorhanden: ja nein
Beschiftigungswunsch: Vollzeit || Teilzeit | Geringfigig | Fallweise
Stunden pro Woche: .. Verdienstvorstellung pro Monat Netto: € . .
IBAN: Bic. Name derBank:
Saisonaler und zeitlicher Einsatz: ~ Friihjahr | | Sommer | | Herbst | | Winter| |
Schichtarbeit [ | Wochenende | | Ferien / Utlaub| |
Vormittag | | Nachmittag | | Ganztigig | |

Ab welchem Datum sind Sie fiir die Arbeit verfiigbar?

Bis zu welchem Datum sind Sie einsatzbereit?

(bei saisonaler oder voriibergehender Arbeitssuche)

Aus- und Weiterbildungen (die fiir die Arbeitsstelle relevant sind):

Qualifikationen und Einsatzmadglichkeiten:

mit Ausbildung  nur Hilfstatigkeit Entsprechender Fiihrerschein ist VVoraussetzung:
Maurer | | LKW-Fahter [ ]
Dachdecker | | Kranfahrer [ ]
Installateur | | Staplerfahrer []
Elektriker | | Baggerfahrer | |
Schlosser [] | Traktorfahrer | |
Zimmerer | |
Spengler | | Sonstiges:
Tischler | | Allgem. Bauhelfer
Schweiler | | Schwindelfrei
Lagerarbeiter | | Winterdienst
Kommissionierer | [ ] Waldarbeit L]
Giirtner L] Stallarbeit: melken futternl |



Beruflicher Werdegang:

Zurzeit binich: Angestellter / Arbeiter bei obiger Firma | Arbeitssuchend ||

Landwirt | | Hausfrau Schiiler / Student |

Liegt eine Krankheit oder Behinderung vor, durch welche Sie an der Austibung der vorgesehenen Titigkeiten

gehindert sind? Welche:

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben vollstandig und richtig sind. Ich nehme zur
Kenntnis, dass Kosten im Zusammenhang mit der Bewerbung nicht ersetzt werden. Sollten fir
interne und externe Zwecke manche oder alle Daten dieses Fragebogens automationsunterstiitzt
oder verarbeitet werden, gebe ich nach § 18(1) DSG (BGBL. 565/78) dazu meine Zustimmung.

Ort und Datum Unterschrift

Von Headhunter-Agency
auszufillen, Beurteilung:

HEADHUNTERAGENGY

67 Tiivide 747«0@/



