Bewerbung
FUNKWACHE AG


Alarm - Empfangszentrale
Schwamendingenstr. 10


Bewachungen
Tel.   044 311 97 22
 Fax  044 311 27 37
Ordnungsdienste
8050 Zürich
      www.funkwache.ch
Sicherheitstechnik


    info@funkwache.ch
Ich bewerbe mich als:  
 FORMCHECKBOX 
 Bewerbung als Vollzeit-Mitarbeiter/in

 FORMCHECKBOX 
 Bewerbung als Nebenamtliche/r-Mitarbeiter/in



1. Personalien

Name:

Strasse:

Tel. Privat:

Geburtsdatum:
FORMDROPDOWN 
 FORMTEXT 

     

Zivilstand:

Bürgerort/ Heimatort:

AHV-Nr.:
FORMDROPDOWN 
 FORMTEXT 

     

Bewilligung Typ:

Militär: Grad/ Funktion:

Zivilschutz: Funktionsstufe:



2. Angehörige

Name/ Vorname Ehegatte/in:

Kinder Vorname:

.

.

.

.



3. Schulen und Ausbildung

Grundschulen

Jahre
Schulen/ Ausbildung

Jahre

Primarschule:


Real-/Sek.-/Bezirksschule:


Berufsschule Fähigkeitsausweis:      FORMCHECKBOX 




Lehre als:

von:  



4. Bisherige berufliche Tätigkeit

Zur Zeit in Stellung bei Firma:

als (Tätigkeit):

 FORMCHECKBOX 
 in ungekündigter Stellung

 FORMCHECKBOX 
 haben Sie gekündigt?

 FORMCHECKBOX 
 in gekündigter Stellung

 FORMCHECKBOX 
 wurde Ihnen gekündigt?

Kündigungsfrist:

Grund des beabsichtigten Stellenwechsels:  

Früheste Eintrittsmöglichkeit:

Ihr letzter Verdienst  Fr.:

Beinhaltete dieser Lohn spezielle Zulagen? Welche:  

Die zwei früheren Arbeitgeber:

Firma
Ort
von/ bis 
Tätigkeit

1. 
2. 


5. Referenzen

Eine Rückfrage erfolgt nur in Ihrem Einverständnis und frühestens nach einem ersten Vorstellungsgespräch.

Die zwei früheren Arbeitgeber:

Name der Firma/ Adresse

Telefon
Bezugsperson

1. 
2. 


6. Fragen zu Ihrer Person
Ja
Nein
Führerschein Kat.:

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMDROPDOWN 

Wurde Ihnen der Führerausweis schon entzogen?:
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Wenn ja, Grund: 
Sind Sie im Zentralstrafregister in Bern verzeichnet?:
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Wenn ja, Grund: 
Werden Sie zur Zeit, oder in näherer Zukunft betrieben?: 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Konsumieren Sie Drogen/ Medikamente in irgendwelcher Art/ Form?: 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Geniessen Sie regelmässig und in grösseren Mengen Alkohol?: 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Hobbies/ Sport/ Vereinstätigkeiten: 
Bankverbindung/ Post: 


7. Fragen zu Ihrer Gesundheit

Hatten Sie während den letzten 5 Jahren infolge Unfall/ Krankheit:
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

längere Arbeitsabsenzen? Welche: 
Haben Sie körperliche Leiden/ Gebrechen?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Welche: 
(Rücken, Herz-Kreislauf, Blutdruck, Aids, Diabetes, Migräne, Nerven, Augen usw.)



8. Bereits bekannte Absenzen/ Termine

Haben Sie in den nächsten 12 Monaten Dienst zu leisten?:
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Wenn ja, vom: 
Steht Ihnen ein Spital- oder Kuraufenthalt bevor?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Wenn ja, voraussichtlich vom: 
Grund: 
Haben Sie in nächster Zeit andere spezielle Termine einzuhalten?:
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Wenn ja, welche: 


Die Fragen sind wahrheitsgetreu beantwortet. Falsche Angaben können eine fristlose

Kündigung zur Folge haben.

Ort: 
Unterschrift:

Beilagen: Foto/ Lebenslauf

