
Bewerbungsbogen 
Familienname: .......................................................  Geburtsdatum: ...................................................... 

Vorname: ........................................................  Geburtsort: ...................................................... 

Straße:  ........................................................  Telefon-Nr.: ...................................................... 

Wohnort mit PLZ.:........................................................ Handy-Nr.: ...................................................... 

Email-Adresse (wenn vorhanden):………………………………………………………………………………….. 

Führerscheinklassen:.................................................  erlernter Beruf: ...................................................... 

Familienstand:  �  ledig     �  verheiratet     �  getrennt lebend     �  geschieden     �  verwitwet  

Kinder:   �  nein    �  ja Anzahl: ................................... 

Lohnpfändungen: �  ja          �  nein  

schwerbehindert:  �  nein    �  ja     Art und Grad d. Behinderung:.............................................................. 

vorbestraft:  �  nein    �  ja wenn ja Grund:..................................................................................... 

Religionszugehörigkeit �  katholisch    �   evangelisch   � ...................................................................................... 

Sehbeschwerden?  �  nein    �   ja  wenn ja, welche...................................................................... 

Ist eine Schwerhörigkeit bekannt? �  nein    �  ja  

Neigen Sie zu Rückenschmerzen? �  nein  �  ja  

Leiden Sie unter Allergien (Medikamente, Nahrungsmittel o. ä.) �  nein  �  ja .......................................................... 

Trinken Sie Alkohol während der Arbeitszeit?        �  ja      �  nein 

Nehmen Sie Medikamente (Schmerzmittel o. ä.)?  �  nein �  ja ................................................................................. 

Führerscheinentzug? �  nein  �  ja    Grund:....................................................................................................... 

G-25-Untersuchung?   �  ja �  nein 

gearbeitet in folgenden Firmen: 

 
Firma..................................................in.........................................von.................................bis.................................. 

Firma..................................................in.........................................von.................................bis.................................. 

Firma..................................................in.........................................von.................................bis.................................. 

Firma..................................................in.........................................von.................................bis.................................. 

Firma..................................................in.........................................von.................................bis.................................. 

Erfahrung mit folgenden Fahrzeugen: 

�  Hängerzug 
�  Autokrane Typen/Größen:.................................................................................................................. 
�  Sattelkraftfahrzeug 
�  LKW mit Ladekran 
�  Stapler 
�  Maschinenumzüge 
�  Tiefbettfahrzeuge 
�  sonstiges: ...................................................................................................................................................... 

 

letzter Stundenlohn brutto Euro: ........................................ letzes Gehalt brutto Euro: ........................................ 

..................................................................................................................................................................................... 

Ich könnte anfangen zum: ........................................... sonstiges/ Bemerkungen: ........................................ 

..................................................................................................................................................................................... 

 

Ort, Datum................................................................  .................................................................................. 

        Unterschrift Bewerber 

 


