Bewerbungsbogen O

Ich interessiere mich f¢ r eine Besch&ftigung bei der NL BRIEF der Deutschen Post AG
im Stadtbereich M¢nchen

Nicht beschriften! Nur f¢r Vermerke der Personalabteilung Eingang am:
Termin am: den um Uhr DM vom
Vorges. f¢r ESt. Dpl WAZ von bis

Bearbeiter/-in

Familienname: Telefon:

Vorname(n): Fax oder e-Mail:

StraCe: E-POSTBRIEF Adresse:

PLZ/Ort: Geburtsdatum:

G Student/-in G Sch¢ler/-in G Hausfrau/-mann Geburtsort:

Geschlecht: C m2nnlich C weiblich C Kinder

Familienstand: ¢ ledig G verheiratet seit: G Geschieden oder anderer
Staatsangeh rigkeit:

Bei nicht deutschsprachigen Staatsangeh® rigen: Seit wann sprechen Sie Deutsch? Seit

Aufenthaltserlaubnis bis: Arbeitserlaubnis bis:

Fr¢.here Betriebszugeh® rigkeit: Waren Sie schon bei der Deutschen Post AG bzw. deren Vorg® ngerin
Deutsche Bundespost besch? ftigt ?

G Nein G Ja, bei Zuletzt von bis

Warum sind Sie ausgeschieden?

Art der gew, nschten Beschftigung nach der Reihenfolge: (Bitte in den K2 stchen nummerieren)

C Vollzeit: C Teilzeit:
C Briefzusteller/in C Briefbearbeiter/in C Briefzusteller/in
C Paketzusteller/in C Abrufkraft C Minijob

Zeitliche W¢ nsche/Bed¢ rfnisse hinsichtlich der Arbeitszeit (bitte ankreuzen):
In welchem Zeitrahmen (fr¢ hester Arbeitsbeginn i sp?testes Arbeitsende) k° nnen Sie fir uns arbeiten?
Die tats? chlichen Dienstschichten liegen innerhalb dieser Zeitrahmen.

C Tagschicht C Fr¢hschicht C Sp?tschicht C Nachtschicht C jede Zeit
(06:00-16:00) (03:00-09:00) (16:00-22:00) (22:00-06:00) (rund um die Uhr)

Besch&ftigungsdauer (mindestens 4 Wochen, als Briefzusteller/in mindestens 6 Wochen):

C Aushilfst* tigkeit C befristete T2 tigkeit C wenn mPglich, st? ndige T2tigkeit € nur st* ndige T2tigkeit

vom bis Fr¢hestens ab

Weiter bitte auf der R¢,ckseite!




Bitte erleichtern Sie uns durch die folgenden Angaben das m° gliche sp®tere Einstellungsverfahren:

Besondere Kenntnisse:

(Zum Beispiel: H® herer Schulabschluss, Studium, einschl? gige Berufsausbildung, Computer, Sprachen, F¢hrerscheine)

Was interessiert Sie neben dem Verdienst an einer T2tigkeit in unserem Betrieb?

Wie haben Sie von der Arbeitsm® glichkeit in unserer Firma erfahren?
.856 +81*$5< .)7 LQ 81*$51

Letzte bzw. derzeitige T2 tigkeit:

bzw. ohne Besch?ftigung seit: Arbeitslosengeld seit:
Arbeitslosen-/Sozialhilfe seit: KundenNr. bei Arbeitsagentur:
Mit TrainingsmaCnahme einverstanden: ¢ Ja C Nein

Empf@nger von Versorgungsbez¢gen: C Nein C Ja, seit
Sind Sie selbst? ndig bzw. freiberuflich 2 tig? C Nein C Ja, als

Krankenkassenzugeh® rigkeit: C Gesetzlich versichert  C Privat versichert C Nicht krankenversichert

C als Mitglied C als Familienangehe rige/r
bei (Name u. Anschrift der Versicherung)
Sind Sie schwerbehindert? C Nein C Ja, mit % anerkannt
Sind Sie vorbestraft? C Nein C Ja, wegen

Versicherung:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgem2C sind. Mir ist bekannt,
dass diese Interessentenmeldung f¢r beide Seiten unverbindlich ist. Nur wenn ein den
Angaben entsprechender Arbeitsplatz verf¢ gbar ist und ich ausgew2hlt werde, werde ich
telefonisch, mit Fax, e-Mail oder Brief verst®ndigt. Steht innerhalb zwei Monaten kein
Arbeitsplatz zur Verfi;gung, wird diese Interessentenmeldung mit allen Daten vernichtet.
Eine besondere Mitteilung erfolgt dar¢ ber nicht; erst nach Ablauf der zwei Monate ist eine
erneute Interessentenmeldung deshalb bei weiterem Interesse sinnvoll.

M¢ nchen, den

(Unterschrift des Interessenten)

Postanschrift: Besucheranschrift:

Deutsche Post AG Arnulfstr. 195

NL BRIEF (Tram Linie 16 oder 17, Haltestelle Briefzentrum)
Personalabteilung Telefon: (089) 163 98 T 37 37

80322 M¢nchen Faxnummer: (089) 163 98-3909




F¢ér lhre Einstellung ben®tigen wir Thre Kontoverbindung

s s s s s s s s s s s

soll auf folgendes Konto erfolgen:

L 3267%$1.
Geldinstitut °$ ..................................

Bankleitzahl

s s s s s s s s s

PP A Y YYY

Eine nderung der Kontoverbindung bitten wir rechtzeitig mitzuteilen!

Datum; Unterschrift

















