Grimm GmbH Spedition RockertstralRe 17 97271 Kleininderfeld

Personalstamm- und Einstellungsfragebogen

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ / Ort:

Telefon: Handy:

Seit wann wohnen Sie unter der o.a. Anschrift?

Staatsangehdrigkeit:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Familienstand: Religion:
Steuerklasse: Sozialversicherungsnummer:

Krankenkasse (Ort):

Konto-Nr.: BLZ:

bei Kreditinstitut:

Sind Sie Schwerbeschadigte(r) oder Gleichgestghte(

Hatten Sie wahrend der letzten 5 Jahre eine schiar@rankung?

Nein ( ) Wenn ja, welche?

Rechnen Sie in den nachsten 12 Monaten mit eingel&n Arbeitsunterbrechung /

Kuraufenthalt, 0.4.? Nein( ) Ja, am:

Derzeitiges Arbeitsverhaltnis: gekundigt () ukigredigt ()
Besitzen Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung?

Nein () Ja,als

zur Zeit beschétftigt als:




Bitte geben Sie Ihre letzten 3 Beschaftigungsvénisie an: (von — bis / Firma / tatig als)

1)

2)

3)

Zu welcher Firma durfen wir Verbindung aufnehmen?

Fahrerlaubnisklasse(n): Fuhreirsdtr.:

Flahrerschein glltig bis:

Seit wann sind Sie im Besitz der Fahrerlaubnis $8aSE?

Fahrpraxis Klasse CE: Jahre Kilometer:

Davon mit Anhanger (min. 2 Achsen): Jahre Kilometer
Fahrerkarte Nr.: gultig bis:
ADR-Bescheinigung Nr.: Itigoidiis:

Haben Sie schon einen Verkehrsunfall schuldhafirgacht?

Nein () Ja,am

Sind gegen Sie Ermittlungsverfahren eingeleit®&@in ( ) Ja ()
Sind gegen Sie Lohnpfandungsverfahren eingeleits&tn ( ) Ja ()

Ab wann kénnen Sie die Beschéftigung bei uns aunfrest?

Fur beide Teile gilt der Manteltarifvertrag des Transport- und Speditionsgewerbes,
neueste Fassung.

Ich versichere, dafld vorstehende Angaben vollstandgnd und der Wahrheit
entsprechen.

Datum: Unterschrift:

nur zur internen Bearbeitung Spedition Grimm

Beginn ab: Lohn/Gehalt: €
Fehlende Unterlagen bitte schnellstmdglich im Bilbgeben:

( ) Steuerkarte ( ) Sozialversicherungsauswei

( ) Kopie Fuhrerschein ( ) Kopie ADR-Beschgumg

( ) Polizeiliches FUhrungszeugnis ( ) Kopie FEakarte

( ) Arbeitserlaubnis ( ) Bestatigung fur Sadélempfang



