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Kundenfragebogen 
 

Name: Geburtsdatum Kunden ID 

 

Adresse: 

 

_______________________________________________ 

 

 

________________________________________________

Telefon: 

 

__________________  

Handy: 

 

___________________ 

[ ] Bildungsberatung 

[ ] BGS gültig bis ______ 

[ ] Coaching / Training 

[ ] Vermittlungsvertrag         
[ ] VGS gültig bis ______ 

[ ] Lebenslauf  

[ ] Lichtbild          

[ ] Zeugnisse 

 

 

E-Mail:__________________________________________

 

Familienstand / Kinder: 

 

___________________ 

Wie haben Sie von uns 
erfahren? 
 
_____________________

Aufenthaltsgenehmigung / Arbeitserlaubnis: 

_______________________________________________ 

Bewerbung als:  

 

________________________________________________

Staatsangehörigkeit: 

___________________ 

Alternative Berufe / Qualifizierungen: 

 

1. ____________________________________ 

 

2._____________________________________ 

 

3._____________________________________ 

 

Gewünschte Arbeitszeit:     [ ] VZ           [ ] TZ [ ] Schicht    [ ] Zeitarbeit 

Gewünschter Arbeitsort:     [ ] Berlin       [ ] Umland [ ] BRD  [ ] Europa / Welt  [ ]  mobil    

Welchen Schulabschluss haben Sie? ____________________________________ 

 

Welche Berufsausbildung haben Sie? ____________________________________ 

Abschlussprüfung als: ____________________________________ 

 ____________________________________ 
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An welchen Tagen und zu welchen Zeiten können Sie arbeiten  

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag Feiertag 

        

 

Kreuzen Sie bitte aus der folgenden Liste die zwei Punkte an, die für Sie an Ihrem zukünftigen Arbeitsplatz 
besonders wichtig sind: 

 Verantwortung     Sicherheit    Einkommen 

 Aufstiegsmöglichkeiten   Selbständigkeit    Die Tätigkeit  

 Kontakt zu Menschen   Betriebsklima                Weiterbildung 

 

Was ich noch sagen möchte: 

 

 

 

 

 

Zusätzliche Qualifikationen / Prüfungen: ____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

Führerschein / eigenes KFZ, Motorrad, Fahrrad ________________/____________________ 

Besondere Kenntnisse / Fertigkeiten: _____________________________________ 

Letztes Gehalt:  

Gehaltsvorstellung: 

 ______________________ Euro / Monat / Std. 

 ______________________ Euro / Monat / Std. 

 

Beziehen Sie Leistungen?  ________________ Euro 

 

[ ] ALG I     [ ] ALG II 

 

Liegen Einschränkungen / Schwerbehinderung vor?  

 

Haben Sie Eintragungen im polizeilichen Führungszeugnis? 

 

___________________ 

 

___________________ 

 

 

Üben Sie weitere Beschäftigungen aus? / welche? ________________________________________ 

Alle meine Angaben sind wahrheitsgemäß  

 

_________________________________________ 

 

 

_________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 


