
 
Personalfragebogen 

 

Name:   Vorname:   Wohne bei:  

Straße:   Postleitzahl:   Wohnort:  

Telefon:   Handy:   Fax:  

E–Mail:   Fam. Stand:   Geb. Datum:  

Geb. Name:   Geburtsort:   Religion:  

Anz. der Kinder:        
 
Schulausbildung  
 
 ❏  Hauptschule  ❏  Mittelschule   ❏  Gymnasium 
 ❏  Andere    Welche ?                            
abgeschlossene Ausbildung : 
 ❏  Keine   ❏  Lehre als     
❏  Fachschule zum     ❏  Hochschule zum     
 
Beruflicher Werdegang 
 
Firma:        als:     von:     bis:    
Firma:        als:     von:     bis:    
Firma:        als:     von:     bis:    
 
Bereits Erfahrungen mit anderen Zeitarbeitsfirmen ? 
 
 ❏  Ja / Welche Firma       ❏  Nein 
 
Kenntnisse und Fertigkeiten und Weiterbildungen   
              

              

Fremdsprachen :                                       
PC Kenntnisse :                                       

                                         

Führerschein   Ja / Klasse      ❏  Nein 
Eigener PkW   Ja     ❏  Nein 
Schuhgröße:          Konfektionsgröße:                 Körpergröße:            
 
Arbeitslosigkeit : 
 
 ❏  bis 1 Jahr    ❏  über 1 Jahr 
 ❏  Ich bin Student bzw.  Berufsanfänger und hatte noch nie einen Arbeitsvertrag 
 

M08-140803 



M08-140803 

Einsatzwunsch / Tätigkeit 
 
als :        
oder :        
 

❏  Vollzeit      ❏  Teilzeit 
❏  Befristet ab dem      weil       ❏  Unbefristet 
Gibt es private Gründe bezüglich der Einschränkung Ihrer Arbeitszeit (auch am 
Wochenende) ? 

❏  Nein    ❏  Ja / Welche          

 
Lohnvorstellung:    € Brutto pro Stunde  
Gehaltswunsch:      € Brutto pro Monat 
 
❏  Schichtarbeit  ❏  Berufsfremde Tätigkeiten  ❏  Überstunden 
❏  Bundesweit  ❏  Tagespendelbereich ( ca. 50 km bzw. 1 Stunde )  
 
    
Sonstige Angaben (nur in Bezug zur o.g. Bewerbungstätigkeit zu beantworten) 
 
Sind Sie vorbestraft? ❏  Nein    ❏  Ja wegen      
Liegt eine Lohnpfändung vor, bzw. ist diese zu erwarten? 
 ❏  Nein    ❏  Ja in Höhe von  _ _ _ _ _ _ _ _ 
Liegt eine andauernde gesundheitliche Beeinträchtigung vor? 
 ❏  Nein    ❏  Ja / Welche     

Liegt eine Schwerbehinderung vor? 
 ❏  Nein    ❏  Ja / Welche    zu   % anerkannt 
 
 
Für eine Einstellung benötigen wir folgende Unterlagen :  
  
Lebenslauf, Bewerbungsfoto, sowie eine Kopie von Personalausweis, 
Krankenkassenchipkarte, Facharbeiterzeugnis, Zeugnisse des letzten Arbeitgebers, 
Sozialversicherungsausweis und gegebenenfalls: Studentenausweis, Arbeitserlaubnis, 
Aufenthaltsgenehmigung. 
 
Auf die ready –Dienstleistungs- GmbH Sachsen wurde ich aufmerksam durch: 
 ❏  Inserat/Flyer   ❏  Arbeitsamt   ❏  Einen Mitarbeiter  
 ❏  Internet 
 
Ich erkläre, die Vollständigkeit und Richtigkeit der von mir gemachten Angaben. Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben 
und dass bewusste Weglassen von Angaben ein Grund zur fristlosen Kündigung sein kann. ready ist berechtigt, 
Informationen und Auskünfte bei meinem früheren Arbeitgeber einzuholen. Mit der Speicherung der Daten zur internen 
Verwendung, sowie der Weitergabe an personalsuchende Unternehmen bin ich einverstanden.   
 
             
Ort/Datum               Unterschrift 
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