Bewerberbogen flir Mitarbeiter

Bitte senden Sie den Fragebogen an:

Kai Kupfer
AmselstraBe 6

26180 Rastede

Vorname:
Nachname:
Nur mit aktuellem
Lichtbild zu bearbeiten
Anlage:
(Betreffendes bitte ankreuzen!)

1. Lebenslauf (erforderlich): (©)
2. Anschreiben (optional): ®)

3. Zeugnisse (optional): (©)



Bitte fiillen Sie die folgenden Fragen volistédndig aus!

A. Personliche Daten

Vorname:

Nachname:

StraBe:

Zusatz:

PLZ, Ort:

Telefon/Handy:

Email-Adresse:

Geburtsdatum

Geburtsort/ Land:

Staatsangehdrigkeit: O deutsch

O sonstige (bitte benennen )

Wenn Sie nicht die deutsche Staatsangehoérigkeit besitzen:

a) Seit wann leben Sie in Deutschland (Jahr) ?
(0] mit Unterbrechung (langer als 4 Wochen)
(0] ohne Unterbrechung
b) Haben Sie eine Arbeitsgenehmigung? O Ja O Nein
O befristet bis: O unbefristet
c) Haben Sie eine Aufenthaltsgenehmigung? O Ja O Nein
O befristet bis: O unbefristet
Familienstand: O ledig O verheiratet
O geschieden O verwitwet

Anzahl und Alter der Kinder:

d) Als was mochten Sie sich bewerben? O Aushilfskraft auf 400 € Basis O 400 € Kraft
(Mehrfachauswahl méglich) O Teilzeitkraft O Vollzeitkraft

€) Wie viele Stunden wollen bzw. missen Sie mindestens arbeiten?

f) Flr welche Tatigkeit wollen Sie sich bewerben? O Haushaltshilfe O Betreuungshilfe
(Mehrfachauswahl maglich) O Gartenhilfe (0]




B. Bevorzugter Einsatzort

In welcher Stadt bzw. welchem Ort méchten Sie gerne fiir lltagshilfe mit Fernz
beschaftig werden?

Stadt: ort:

C. Ausbildung und beruflicher Werdegang

Schulbildung

Schulabschluss:

Abschlussjahr/-ort:

Ausbildung

Ausbildung als:

Unternehmen:

Abschluss: O Ja O Nein

Abschlussjahr

Studium OlJa O Nein

Studiengang:

Hochschule:

Abschluss: OJa O Nein

Titel:

Abschlussjahr:

Derzeitige Beschiftigung

Position, Aufgabenbereich:

Unternehmen:

Branche:

Seit wann beschaftigt:

O Arbeit suchend



Wichtig! Weitere Tétigkeiten geben Sie bitte in IThrem Lebenslauf an!

D. Diverse Fragen an den Interessenten

1. Haben Sie schon mal mit der (lltagshilfe mit Fenz oder einem &hnlichen
Unternehmen zu tun gehabt? O Ja O Nein

Name des Unternehmens:

Beschaftigt als?

2. Kennen Sie Mitarbeiter der (lltagshilfe mit Ferz? OlJa O Nein

Wenn ja, wen?

In welcher Stadt?:

3. Haben Sie korperliche Einschrankungen? Ola O Nein

Wenn ja, inwiefern beeinflussen diese Einschrankungen die Tatigkeit bei der

Alltagshilfe mit Fevz?

4. Einige Zeugnisse/Nachweise mussen Sie uns fur eine Beurteilung Ihrer Person
zur Verfigung stellen. Andere Unterlagen kdénnen Sie zur Verfigung
stellen.

O Referenzen

O polizeiliches Fiihrungszeugnis (erforderlich)

O sonstiges:

5. Haben Sie Erfahrungen in der Dienstleistung?

O Ja, welche:

O Nein

6. Auf einer Skala von 1 bis 10 (schlecht bis gut) wie sind Ihre
Erfahrungen im Umgang mit Menschen
Erfahrungen im Umgang Demenz

Lésungen bei Konflikten



Erfahrungen mit erkrankten Menschen
Erfahrungen im Gartenbereich
Erfahrungen in der Haushaltsreinigung

Sonstige Kenntnisse

7. Besitzen Sie einen FUhrerschein?

Ola O Nein Klasse

8. Besitzen Sie einen Pkw, der Ihnen regelmaBig zur Verfigung steht?

Ola O Nein

E. Fragen zu den Erwartungen an das (lWltagshilfe mit Ferz-Unternehmen

1. Wie hoch sollte Ihr Stundenbruttoeinkommen mindestens sein?
(OHNE Abzlige von Steuern)

ca. €

2. Bitte teilen Sie uns hier mit, an welchen Tagen wir Sie einsetzen kénnten.
(Mehrfachauswahl méglich)

O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag

O Freitag O Samstag O Sonntag

3. Bitte teilen Sie uns hier mit, zu welchen Tageszeiten wir Sie einsetzen kénnen.
(Mehrfachauswahl maéglich)

O 8.00h-10.00h O 10.30h-12.30h O 14.00h - 16.00h O 16.30h - 18.30h
4. Wairen Sie bereit, auch in den Abendstunden oder evtl. auch nachts zu arbeiten?
O lJa O Nein

Wenn ja, von wann bis wann?

5. Mitarbeiter in einem erfolgreichen Unternehmen zu sein, bedeutet flir mich ein
erfolgreicher Mitarbeiter mit sicherem Arbeitsplatz zu sein.

Stimmen Sie dieser Aussage zu? Bitte begriinden Sie Ihre Antwort.




6. Was bedeutet flr Sie Alltagshilfe Bitte nennen Sie stichwortartig 5 Punkte, die Sie mit
dem Begriff verbinden.

1.

2.

7. Wie sollte die Umsetzung von eigenen Ideen innerhalb eines Unternehmens Ihrer
Meinung nach aussehen?

Bitte erlautern Sie Ihre Antwort.

8. Wie sieht Ihre Rolle in der Zusammenarbeit in einem Team aus?
Bitte erldutern Sie Ihre Antwort.

9. Wodurch wurde Ihr Interesse an einer Mitarbeit bei der

Wltagshille mit Fberz geweckt? (Mehrfachnennungen méglich)
O Ich oder einer meiner Bekannten waren Kunde O Homepage
O Aushang in einem Geschaft O Online-Stellenbérsen
O Zeitungen o. a.
O Empfehlung von Freunden/Bekannten

O Online-Portal, welches?

O sonstiges:

10. Wie stellen Sie sich die Zusammenarbeit mit der Wlltagshilfe mit Ferz vor?
Bitte nennen Sie uns stichwortartig 5 Punkte, die Ihnen wichtig sind!




F. Fragen zur Motivation Ihrer Bewerbung

1. Haben Sie schon bei einem Pflege- und oder Betreuungsunternehmen gearbeitet?
O Nein
OlJa

1) Name: Branche:

Zeitpunkt

2) Name: Branche:

Zeitpunkt

Weitere bitte auf einem gesonderten Blatt aufflihren.

2. Welches sind Ihre Starken und Schwachen?

Starken Schwichen
1 1.
2. 2
3 3

2. Was meinen Sie: Welche Starken und Schwachen sind fiir das Unternehmen
wichtig?

Bitte begriinden Sie kurz Ihre Antwort.

3. Welche negativen Situationen haben Sie in der Vergangenheit meistern missen?
Wie sind Sie mit diesen umgegangen und was haben Sie daraus gelernt?




4. Warum bewerben Sie sich bei uns als Mitarbeiter?

5. M6chten Sie uns noch etwas mitteilen?

Wir bedanken uns fiir die von Ihnen zur Verfiigung gestellten Informationen!
Ihre Angaben werden streng vertraulich behandelt. Mit der Ubersendung des
Fragebogens geben Sie keine verbindliche Absichtserkldrung ab und gehen keinerlei
Verpflichtungen ein.

Nach Priifung des Bewerbungsbogens kommen wir unaufgefordert auf Sie zu!

G. Unterschriften und Erméachtigungen

Hiermit bestétige ich, dass ich die Angaben in diesem Fragebogen vollstéandig und
wahrheitsgemaB getroffen habe und dass diese Informationen von der

Wltagshilfe mit Ferz als Grundlage fir die Entscheidung (iber die Einrdumung einer
Zusammenarbeit genutzt werden kdnnen.

Ort, Datum:

Unterschrift:




