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Bewer bungsbogen
Familienname: ... Geburtsdatum:  .......oooveeeee e
VOIName: e e Geburtsort: e
Strale: Telefon-Nr.:
Wohnort mit PLZ.:.......ccooceeeee e Handy-Nr.: e
Email-Adresse (WenN VOrNANTEN): ... ... .ttt et e e e et et e et e e e rea e e eanas
Flhrerscheinklassen:.........ccccceeiiiiiieenieiiieeeees erlernter Beruf:  ......ooieeo
Familienstand: ledig verheiratet  getrenntlebend geschieden verwitwet
Kinder: nein ja  Anzahl: ...
Lohnpfandungen: ja nein
schwerbehindert: nein ja  Artund Grad d. Behinderung:.........cccccceeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e
vorbestraft; nein L= ST =T T T = W1 ¥ [T S
Religionszugehdrigkeit  katholisch ~ evangeliSCh .........coociiiiiiii e
Sehbeschwerden? nein ja  wennja, WelChe.........cccoooiiiiiiiiiiee e

Ist eine Schwerhorigkeit bekannt?nein  ja

Neigen Sie zu Riickenschmerzenhein  ja

Leiden Sie unter Allergien (Medikamente, Nahrungtahit. &.) Nein  ja .......ccooecciiiiiiiieee e cccieeeeen e

Trinken Sie Alkohol wahrend der Arbeitszeit? ja nein

Nehmen Sie Medikamente (Schmerzmittel 0. &.)PEIN A ...ccoiiiiiciiiiie e
Fuhrerscheinentzug? NEIN  JB  GIUNG oottt e e e e e e e e s rmmnneaa e e as

G-25-Untersuchung? ja nein

gear beitet in folgenden Firmen:

Firma.....coooveeeeeeee e 1 USRI (/o] o PSR DIS .
Firma.....cooveeeeeee e 1 (/o] o FOS o] 1S R
Firma.....coveeeeeeee e 1 (/o] o FO o] 1S
Firma......ocoooovviiie e N, (V[0 ] ¢ bis.....ooiiieee,
Firma......ocoooovviiie e N, (V[0 ] ¢ bis.....ooiiieee,

Erfahrung mit folgenden Fahr zeugen:

Hangerzug

Autokrane Y 1] 4T €T (0] K= o PP OTPPPPP
Sattelkraftfahrzeug

LKW mit Ladekran

Stapler

Maschinenumzige

Tiefbettfahrzeuge

10 4K 1T [PPSO PR PPPPN

Unter schrift Bewer ber



