
Bewerbungsbogen für Aushilfskräfte

Bitte ausgefüllt & unterschrieben an 
HR-Management, Beratung & Service (HR-BS) oder an aushilfsjob@witt-gruppe.eu

Folgende Fragen dienen dazu, die Gesamtpersönlichkeit des Bewerbers / der Bewerberin kennen zu lernen. Führt die Bewerbung zu einer 
Einstellung, basiert der Arbeitsvertrag auch auf den Daten dieses Bewerbungsformulars. Die gemachten Angaben werden selbstverständlich 
streng vertraulich behandelt. Bitte gut leserlich und in Druckschrift ausfüllen. 

Persönliche Angaben 

Familienname: Vorname: 

Geburtsname: Geburtsdatum: 

Straße: PLZ, Ort: 

E-Mail:

 Geburtsort, -Land: 
Staatsangehörigkeit: 
(Wenn nicht Deutsch, bitte Seite 2 
vervollständigen!)   

Ja, wann & in welcher Abteilung: Nein

Mitglied bei Krankenkasse: 

Gibt es Arbeiten, die Sie aufgrund körperlicher oder gesundheitlicher Beschwerden nicht ausüben können? 
(z. B. schweres Heben und Tragen) 

Sind Sie einverstanden mit Überstunden/Samstagsarbeit

Frühestmöglicher Eintritt: 

Angaben zur Feststellung der Versicherungspflicht 

 wenn Schüler/in, Klasse:

• Ende der Schulzeit:

• Danach beabsichtigt:

• Bei Studium:

wöchentl. Std.: 

Brutto-Monatsverdienst: 

Haben Sie zur Zeit noch ein anderes Arbeitsverhältnis? 

Wenn ja, Name und Anschrift des Arbeitgebers: 

Befinden Sie sich zur Zeit in Elternzeit bzw. Elternurlaub? 

Waren Sie in den letzten 6 Monaten bei der Arbeitsagentur als 
arbeits-/ ausbildungssuchend gemeldet? 

Haben Sie innerhalb der letzten 6 Monate Arbeitslosengeld I oder 
Arbeitslosengeld II (nach Hartz IV) bezogen? 

Tel./Mobil:

Familienstand: 
(z. B. ledig, verheiratet, geschieden)

Ja, Art der Rente:

Waren Sie bereits in unserem Unternehmen beschäftigt? 

Beziehen Sie eine Rente oder haben Sie Rente beantragt? Nein

Sozialversicherungsnummer:
(12-stellig, z. B. 15 010199 X 123)

Ja, welche: Nein

Gewünschte Arbeitszeit: Vollzeit Teilzeit, von/bis:

Sind Sie

Für Schüler/Schülerinnen bzw. Studenten/Studentinnen:

Studium Freiwilliges soziales Jahr Beschäftigung, als:

Beginn: Ende: duales Studium:

Ja Nein

geringfügig kurzfristig

Ja, von/bis: Nein

Ja, von/bis: Nein

Ja, von/bis: Nein

männlich weiblich divers

Ja Nein

Ja Nein



Ausbildung 

Schulbildung: 

Erlernter Beruf und/oder Studienabschluss: 

Zuletzt ausgeübter Beruf:

Spezialkenntnisse: 
(z. B. Fremdsprachen, PC-Kenntnisse, Staplerschein) 

Besitzen Sie einen Führerschein? welche Klasse?

Bisherige berufliche Tätigkeiten  (auch Aushilfsbeschäftigungen) 

Arbeitgeber und Ort tätig als von bis Brutto-
Monatsverdienst 

Nur für ausländische Bewerber / Bewerberinnen 

 Bei nicht EU-Bürgern: Kopie der Arbeits- und Aufenthaltserlaubnis beilegen!

Staatsangehörigkeit: 

Seit wann befinden Sie sich in der Bundesrepublik? 

Haben Sie eine gültige Aufenthaltsgenehmigung?  Wenn ja, bis wann? 

- Wenn nein, ist sie beantragt?

Haben Sie eine gültige Arbeitserlaubnis? 

- Wenn nein, ist sie beantragt?

Ich versichere, alle Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Ich bin mir bewusst, dass vorsätzlich falsche 
Angaben zu einer sofortigen Auflösung des Arbeitsvertrages führen können. Ich nehme zur Kenntnis, dass im Rahmen der 
Zweckbestimmung der Bewerbung und innerhalb der gesetzlichen Bestimmungen meine Daten gespeichert, übermittelt und 
gelöscht werden können.  

Ort und Datum Unterschrift des Bewerbers / der Bewerberin 

Möchten Sie, dass wir Ihre Daten für eine spätere Vorstellung speichern, sofern eine Einstellung zur Zeit nicht möglich ist? 
Wenn ja, dann geben Sie uns hierzu bitte Ihre Einwilligung: 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben aus dieser Bewerbung für eine spätere Vorstellung gespeichert werden.  

Ort und Datum Unterschrift des Bewerbers / der Bewerberin 

Nach Ihrem Bewerbungseingang wird die Bewerbung an unsere Logistik-Teams weitergeleitet. Diese werden sich bei 
Interesse bei Ihnen melden. Bitte haben Sie Verständnis, dass wir auf Grund der Vielzahl an Bewerbungen, keine 
Absagen versenden können. Möchten Sie ein Update zum Status Ihrer Bewerbung erhalten, melden Sie sich gerne bei 
Ihrem Ansprechpartner. Kontaktdaten finden Sie unter: karriere.witt-gruppe.eu/logistik 

Wenn ja, bis wann? 

 Wenn ja, bis wann? 

Wenn ja, bis wann? 

 Wenn ja, welche Klasse:Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein
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