Kaunzner Personalmanagement, Inh. Diana Kaunzner
Augustusburger Strafle 189, 09127 Chemnitz

Tel.: 0371-5202771 Fax: 0371 52039179
info@kaunzner-personal.de
www.kaunzner-personal.de
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Bewerberbogen FB 7.0

miannlich [ | weiblich[ | divers| | Name, Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Strafle u. Nr.: PLZ u. Wohnort:
Bundesland: Mail:
Telefon: Handy:
. . . Méchten Sie Kontakt iiber Facebook? JBD nein D
Wle SInd Sle an uns AUfmerksam geworden: Diirfen wir Sie iiber WhatsApp kontaktieren?: jal:‘ nein D

Familienstand: |:| ledig |:| Partner|:| verheiratet|:| dauernd getrennt Iebend|:| geschieden|:| verwitwet

Kinder/Alter: Staatsangehorigkeit:

Unterbringung gewéhrleistet: Arbeitserlaubnis: [ ]ja[ ] nein
[ Jja  []nein Aufenthaltserlaubnis: [ ]ja[ ] nein
Berufsausbildung als: abgeschlossen: |:| ja |:| nein

Bewerbung als:

Einsatzort: [ _|regional (bis 25 km) [ ] bundesweit [ ]im Ausland Montagearbeit: [ ]ja [ ] nein
FUhrerschein: |:|ja |:| nein Klasse(n) eigener PKW: |:|ja |:| nein
Arbeitszeit: [ ]vollzeit [ ] Teilzeit [ ]im 2-Schichtsystem [_]im 3-Schichtsystem
gef. arbeitszeitliche Einschrankungen: Arbeitszeit nur von bis Uhr moglich

arbeitslos seit: |AGW: |:| ja |:| nein ‘ verfligbar ab:

Vermittlungsgutschein vorhanden: [_] ja, VG giiltig bis [ ] nein

[ ] kann beantragt werden, evtl. Vertrag mit uns schon unterschrieben: [ ]ja []nein,

|:| ich hatte gern einen Vermittlungsvertrag (unverbindlich), Kopie vom VG liegt bei |:| ja |:| nein

Kenntnisse, Qualifikationen, Zertifikate, Passe, Sprachen, arztliche Untersuchungen wie z.B. G 25 etc.:

Staplerpass: [ ]nein [_]kann fahren SchweiBerpass: [ | nein [ | abgelaufen [ ]ja
|:| ja |:| ja aber keine Erfahrung |:| ja, aber keine Erfahrung
Gesundheitsausweis: | | ja [ ] nein Erfahrung B8sp. wic:

Sonstiges (Bspw. Hohentauglichkeit):

EDV-Kenntnisse:

Interessieren Sie sich auch fiir eine Weiterbildung oder einen Berechtigungslehrgang? [ lja [ ] nein

Wenn ja, woflir? setzen Sie sich direkt mit uns in Verbindung, wir arbeiten bundesweit mit verschiedenen Bildungstragern zusammen.

Sonstige Unterlagen beigefiigt: Beispielsweise Lebenslauf, Zertifikate, Kopie Vermittlungsgutschein etc.

Auf Grundlage der o. g. Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der Vermittlertatigkeit bin ich einverstanden.
Zwischen Kaunzner Personalmanagement und mir wurde eine extra Datenschutzerklarung (DSGVO) vereinbart. Mit der elektronischen
Speicherung und Weitergabe meiner Daten im Rahmen der Vermittlertdtigkeit an Dritte bin ich einverstanden und erteile hiermit die
Ubermittlungsbefugnis. Mit meinem Eintrag und Unterschrift willige ich die Verarbeitung ein.
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Wir bitten Sie, eine Selbsteinschatzung ihrer Fihigkeiten in unseren Kurzfragebogen einzutragen, damit wir zielgerichtet nach einem
geeigneten Arbeitsplatz suchen bzw. mit Ihnen im Vorfeld sprechen kénnen. (Der Fragebogen ist allgemein fiir Frauen und Manner)
Wir bedanken uns fiir die Zusammenarbeit,

Ihr Team von Kaunzner Personalmanagement

Bitte gehen Sie die folgenden Fragen genau durch. Beurteilen Sie lhre Kenntnisse von ,sehr gut” bis ,,wenig” und kreuzen Sie die
Felder dementsprechend an. (1. Kastchen =sehr gut 2. Kastchen = gut 3. Kadstchen = wenig)

(Wir haben auch gezielte Kenntnisbogen fiir verschiedene Berufsgruppen. Bitte sprechen Sie uns darauf an bzw. laden Sie sie sich direkt Gber unsere Webseite herunter.)

Industrie & Handwerk

Metall 1 2 3 Spanlose Verarbeitung 1 2 3 Elektrobereich 1 2 3 Plansicherheit 1 2 3
Bauschlosser (] [ O | Blechbiegen Oogdd Installation O0gog Konstruktionsplane (mn| [l
Blechschlosser O O O | Abkanten Oogg Betriebselektrik O0Qg Rohrleistungspline OQgg
Betriebsschlosser OO O | walzen Oo0gg Schaltschrankbau O0ng Installationsplane Oo0od
Maschinenschlosser | [ [ [] | Stanzen Og0gd Starkstrom O0ng Montagepline Ogg
Rohrschlosser O O O | pressen Oog0ggd Schwachstrom O0ag Schaltpldne OO0
Stahlbauschlosser O O O | schmieden OQgg Digital/Analogtechnik | [] [J [ Technisches Zeichnen
Industriemechaniker | [] [ [ | GieRerei Ogdog SPS-Steuerung Oo0n Maschinenbau O0g
Formenbau O O O | spanabhebende Verarbeitung Mess- u. Regeltechnik | [] [ [ Elektrik Oo0og
Werkzeugbau [0 O O | spitzenbank O0gg Fernmeldeanlage o000 Hochbau OO0
Feinmechaniker (] [ O | Rrevolverbank Od O Radio/Fernsehtechnik | [ [ [ Tiefbau Oogg
Pneumatik O O O | prehautomat Oogg Maler/Lackierer Konstr. Zeichnen Oogg
Hydraulik O O O | Hobel OQgg Fassadenanstrich O0ng Schaltungsplédne Ogg
Karosseriebauer [0 O O | Rundschleifen O0og Verputzen o008 Bewehrungspliane O0ng
Landmaschinen [0 O O | Flachschleifen Oon0Od Geriistbau O0ngd CAD Ooogg
KFZ-Mechaniker O O O | werkzeugschleifen 00O Schleifen/Spachteln OogOgd Allgemeines
SchweiRen Universalfrisen O0g Spritzpistole Oo0g Lagerarbeiter Oo0ng
Elektro [0 O [ | cNc-Drehen Ogg Vollwarmeschutz O0og Kommissionieren OO0
Autogen [0 O O | cNC-Frasen O0ng Heizung/Sanitir Verpacken Oo0no
Schutzgas [ [ [ | programmierung CNC Oogogd Sanitdrinstallation o010 Fahrer KI. Il OO0 0
WIG/MIG O O O | Holz Liiftungsbau oOog Maschinenbediener | [ [ [
Signa/MAG O O O | mébelschreiner Ogg Gasanschliisse O0ogd
Argo/Cargon [ O [ | Bauschreiner Oo0g Gasthermen O0ng Sonstiges
Brennen/Schneiden [0 O | innenausbau O0og Olfeuertherme O0ong O0ng
Hart-/Weichloten [0 O | Messebau O0g Spenglerarbeiten OoOog O0ng
Kunststoff O O [ | oberflachenbehandiung | [ [ [ Anlagenmonteur OoOog OO0
Kaufmannischer Bereich
PC-Kenntnisse Sekretariat Buchhaltung SAP-Kenntnisse
MS Office O O [ | suroablaufe inlnln Lohnbuchhaltung O0f SAP allgemein [ogg
SAP O0d Sachbearbeitung Finanzbuchhaltung 0O0f Call-Center
Sonstige Software: Einkauf OooOog Bilanzbuchhaltung O0g Inbound OoQdgg
Oo0g Auftragserfassung Oogg Qutbound Ogog
Sprachkenntnisse Auftragsabwicklung Ooog Sonstiges: Marktforschung Ooog
Englisch- Wort 0O O | versand OQgg Oo0g Hotline O0gng
Englisch-Schrift O O O | vertrieb O0gg Oon0Og Systemumgebung O0og
|:| |:| D Import D |:| |:| |:| D |:| Active Directory D |:| |:|
Sonstiges: Export O0g O0g Exchange O0gng
O OO 0O | Marketing oo aog IS aod
[ O [ | Personalverwaltung 000 O0g Citrix O0gd
Lager & Logistik
Tatigkeiten 1 2 3 Sonstiges:
Kommissionierer o0 O
Lagerarbeiter OooOoog
Staplerfahrer mit Schein o0Ooog
Staplerfahrer ohne Schein Ooo0og
Vorarbeiter OooOoaog
Medizinischer Bereich
Tatigkeiten 1 2 3 Berufserfahrung/Fachrichtungen, Zusatzausbildungen
Altenpfleger O a0
Physiotherapeut O0nog
Ergotherapeut O0gog
Arzt OooOog
Krankenschwester/Krankenpfleger O0gog
Medizinisches Personal
Datum: Name, Vorname, Unterschrift:
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