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Wir freuen uns darüber, dass Sie sich für eine Mitarbeit in unserem Unternehmen 
interessieren. Dieser Fragebogen dient dazu, Sie besser kennenzulernen. 

Wir bitten Sie, alle Fragen vollständig und wahrheitsgemäß zu beantworten. 
Sämtliche Angaben werden streng vertraulich behandelt. Sollten Ihnen einige Fragen 
zu persönlich erscheinen, so können Sie diese unbeantwortet lassen. 

Falls noch nicht eingereicht, fügen Sie bitte diesem Fragebogen Ihre vollständigen 
Bewerbungsunterlagen bei. 

Bitte füllen Sie unseren Fragebogen gut leserlich oder am PC aus. 

 

Bewerbung als:       
  

Aufgrund: 
☐ Persönlicher Kontakt 

☐ Agentur für Arbeit 

☐ Sonstiges:            

☐ Stellenanzeige 

Wo haben Sie die 
Stellenanzeige gesehen?  

                          

1. Persönl iche Angaben 
  

Nachname:       
  

Vorname:       
  

Straße, Hausnummer:       
  

PLZ, Ort:       
  

Telefonnummer:       
  

E-Mail:       
  

Staatsangehörigkeit:       
  

Familienstand:       
  

Anzahl der unterhaltsberechtigen Kinder:       
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2. Schul ischer Werdegang 

Was ist Ihr höchster Schulabschluss? 

☐ ohne Schulabschluss ☐ Hauptschulabschluss 

☐ mittlerer Bildungsabschluss ☐ Abitur 

Was ist Ihr höchster Berufs- oder Studienabschluss? 

☐ abgeschlossene Berufsausbildung, Fachrichtung:       
   

☐ abgeschlossenes Studium, Fachrichtung:       
 

  

   

3. Gesundheitszustand 

Leiden Sie an Krankheiten/ Krankheitsfolgen, die sich nachteilig  
auf die beabsichtigte Tätigkeit auswirken können? 

☐ Ja ☐ Nein 

Wenn ja, welche?       

 

4. Speziel le Berufskenntnisse und Erfahrungen 

Haben Sie Erfahrung im 
Fahrzeugtuning? 

☐ Ja, folgende:       

☐ Nein 

Sind Sie im Besitz einer 
Fahrerlaubnis? 

☐ Ja, folgender:       

☐ Nein 

   

Welches Auto fahren Sie? (Marke)       
  

Sind Sie im Besitz eines Flurfördermittelscheins? ☐ Ja ☐ Nein 
  

Sind Sie als betrieblicher Ersthelfer ausgebildet? ☐ Ja ☐ Nein 
  

Sind Sie als betrieblicher Brandschutzhelfer 
ausgebildet? 

☐ Ja ☐ Nein 

   

Haben Sie eine weitere, sonstige 
berufliche Qualifikation? 

 

 

☐ Ja, folgende:       

☐ Nein 
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Folgende Punkte sind nur auszufüllen, sofern sie berufliche Anwendung finden. 

Fremdsprachenkenntnisse: 

1. Fremdsprache:        2. Fremdsprache:        

Grundkenntnisse ☐ Grundkenntnisse ☐ 

gute Kenntnisse ☐ gute Kenntnisse ☐ 

fließend ☐ fließend ☐ 

verhandlungssicher ☐ verhandlungssicher ☐ 

 

EDV-Kenntnisse: 

Microsoft Word: ☐ Ja ☐ Nein Microsoft PowerPoint: ☐ Ja ☐ Nein 

Microsoft Excel: ☐ Ja ☐ Nein Zehnfingersystem: ☐ Ja ☐ Nein 

      

CAD/CAM-System ☐ Ja ☐ Nein Wenn ja, welches?       

      

ERP-System ☐ Ja ☐ Nein Wenn ja, welches?       

 

An welchen Maschinen und Anlagen haben Sie bisher Kenntnisse erworben? 
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5.  Besondere Angaben für die Einstel lung  
 

Sind Sie ohne Beschäftigungsverhältnis? ☐ Nein ☐ Ja, ab/ seit:       
  

Ist Ihr Arbeitsverhältnis gekündigt? ☐ Nein ☐ Ja, ab/ seit:       
  

Die Beendigung erfolgte durch: ☐ Arbeitgeber ☐ Arbeitnehmer ☐ einvernehmlich 
  

Frühester Eintrittstermin:       
  

Besteht eine Konkurrenzklausel? ☐ Nein ☐ Ja 
   

Letztes Monatsgehalt (brutto):       
  

Arbeitsstunden pro Woche:       
  

Höhe der Weihnachtsgratifikation:       
   

Höhe der Urlaubsgratifikation:       
  

Höhe der Tantieme/ Provisionen:       
  

Höhe der sonstigen Gratifikationen:       
  

Gehaltswunsch pro Monat (brutto):       
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Sind Familienangehörige/ Verwandte/ Freunde bei uns 
beschäftigt? 

☐ Nein 

☐ Ja, (Name):        
  

Üben Sie eine Nebenbeschäftigung aus? ☐ Nein 

☐ Ja, nämlich:       
  

Sind Sie bereit Überstunden zu leisten? ☐ Nein 

☐ Ja 
  

Sind Sie bereit, auch an Wochenenden auf Events und 
Messen tätig zu werden? 

 

☐ Nein 

☐ Ja 

  

Sind Sie bereit, Schichtarbeit zu leisten? ☐ Nein 

☐ Ja 
  

Sind Sie auch an einer befristeten Tätigkeit nach  
§ 14 Abs. 2 TzBfG interessiert? 

☐ Nein 

☐ Ja  

 
  

6 .  Sonstiges  
  

Welches Berufsziel verfolgen Sie in den nächsten fünf Jahren? 

      
  

Was haben Sie in Ihrer jetzigen oder letzten Position am meisten vermisst? 

      
  

Was würden Sie als Ihre Stärke bezeichnen?  

      
  

Was würden Sie als Ihre Schwäche bezeichnen?  

      
 

Welche Fähigkeiten wünschen Sie sich noch? 
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Was sind Ihre privaten Interessen/ Hobbys? 

      
 

Möchten Sie uns noch etwas mitteilen? 

      

 

 

                    

Ort  Datum  Unterschrift 

 

Mit meiner Unterschrift erteile ich die Erlaubnis zur Speicherung der personenbezogenen Daten 
gemäß § 6 DSGVO. Die Daten werden gemäß Art. 17 DSGVO gelöscht, sobald der Zweck für die 
Bearbeitung nicht mehr besteht. 

 

 

 

Anlagen zur Bewerbung (falls noch nicht eingereicht): 

 Anschreiben 

 Lebenslauf 

 Zeugniskopien über Ausbildung und bisherige Tätigkeiten 

 Personalfragebogen 
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