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Bewerbungsbogen
Bitte bringen Sie folgende Kopien zum Vorstellungsgespräch mit: Sozialversicherungsausweis, Arbeitsbescheinigung, Personalausweis/Reisepass. Außerdem benötigen wir ein originales, zeitnahes Führungszeugnis und drei Passbilder.

	Familienname
	     
	Geschlecht
	 FORMDROPDOWN 


	
	
	
	

	Vorname
	     
	Geburtsdatum
	     

	
	
	
	

	Straße
	     
	Geburtsort
	     

	
	
	
	

	PLZ
	     
	Geburtsname
	     

	
	
	
	

	Wohnort
	     
	Familienstand
	 FORMDROPDOWN 


	
	
	
	

	Tel. privat
	     
	Nationalität
	     

	
	
	
	

	Tel. mobil
	     
	Größe
	     

	
	
	
	

	Tel. gesch.
	     
	Gewicht
	     

	
	
	
	

	E-Mail
	     
	höchster Schulabschluss
	 FORMDROPDOWN 


	
	
	
	

	Sprachen
	     
	Berufsabschluss
	     

	
	
	
	

	Führerschein
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	derzeitige 

Tätigkeit
	     

	
	
	
	

	Krankenkasse
	     
	derzeitiger

Arbeitgeber
	     

	
	
	
	

	Pass Nr.
	     
	Sozialversicherung
Nr.
	     

	
	
	
	

	Berufsstatus
	 FORMDROPDOWN 

	
	


sonstige Nebenbeschäftigungen
     
Sie versichern, dass Sie keine körperlichen und geistigen Behinderungen oder Krankheiten haben, sowie Ihr Gehör- und Sehvermögen 100%ig in Ordnung ist.

Falls nicht, nennen Sie uns Ihre Beeinträchtigung in kurzen Stichworten.

     
Bitte bei den nachfolgenden Fragen immer das Nichtzutreffende streichen!

Sind Sie arbeitssuchend gemeldet?





 FORMDROPDOWN 

Erhalten Sie Bezüge von der Bundesagentur für Arbeit?


 FORMDROPDOWN 

Wenn ja, welche:
 FORMDROPDOWN 

Sie verpflichten sich bei Änderung der Bezugsart dies uns unverzüglich mitzuteilen!
Waren Sie schon für andere Sicherheitsunternehmen tätig?


 FORMDROPDOWN 

Wenn ja, bei       von       bis      
Liegt gegen Sie ein Ermittlungsverfahren vor?




 FORMDROPDOWN 

Wenn ja, welches?
     
Sind Sie vorbestraft?







 FORMDROPDOWN 

Wenn ja, warum?
     
Liegen Lohnpfändungen gegen Sie vor?




 FORMDROPDOWN 

Wenn ja, welche und Höhe?
     
Bankverbindung

	Kontoinhaber
	     
	BLZ
	     

	
	
	
	

	Institut

	     
	Konto Nr.
	     


Einverständniserklärung

Hiermit stimme ich einer polizeilichen Überprüfung durch Free-Eagle-Security e.K. zu und bevollmächtige diese bzw. das Ordnungsamt der Stadt München zur Einsicht in das Bundeszentralregister.

______________________________

______________________________

Datum, Ort





Unterschrift


