ANU I )

1.1.1.1 Personalseitige Daten bambach.care
get better people

Die folgenden Daten bendtigen wir, damit wir Sie korrekt in unserem Personalmanagementsystem anlegen
konnen.

Persdnliche Angaben:

Anrede, Name, Vorname:

Geburtsdatum/Ort/Land:

Stralse, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Festnetz-/Handynummer:

E-Mail:

Familienstand:

Staatsangehorigkeit:

Schulabschluss:

Anerkannter Ausbildungsabschluss:

Fachweiterbildung:

Personalausweis:

Ausstellungsdatum-/Ort:

Gultig von/bis:

Letzte 3 Ziffern der Personalausweisnummer:

Krankenkasse:

Name und Anschrift der gesetzlichen Krankenkasse:
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ANU I )

1.1.1.1 Personalseitige Daten bambach.care
get better people

Beschéftigungen in den letzten 12 Monaten:

P

Festanstellung

bei einer Zeitarbeitsagentur
Freiberuflich
Arbeitssuchend

Beruflicher Werdegang:

Zeitraum: Fachbereich:
z.B. 1999 - 2001 Kardiologische Intensivstation

.....

.....

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstéandig sind und der Wahrheit entsprechen.

Ich verpflichte mich, meinen Arbeitgeber tUber alle Anderungen an den angegebenen Verhéltnissen unverziglich zu
informieren.

Uber die Ausweismitfiihrungspflicht in den sofortmeldepflichtigen Branchen (Bau-, Personenbeférderungs- und
Gebaudereinigungsgewerbe sowie in der Gastronomie) wurde ich informiert.

Datum:
Dieser Personalfragebogen ist ohne Unterschrift giltig.
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