
BÖHLER Bleche GmbH & Co KG 
8680 Mürzzuschlag     Datum,........................................................... 

 

 

Fragebogen für Ferialarbeiter - Ferialangestellte 
(In Blockschrift ausfüllen) 

 

 

Familienname: .............................................................Vorname: ..................................................... 

PLZ, Ort, Gasse ................................................................................................................................ 

SV-Nr.: …………………………………………………… Tel-Nr.: ….…..………………………………… 

Geburtsdatum: .......................................Konfektionsgröße: ....................Schuhgröße: .................... 

Geburtsort: .............................................und -land: ........................Staatsangehörigkeit: ................. 

Girokonto-Nr.: ........................................................    Bankleitzahl: ................................................... 

Name des Vaters: ............................................................Beruf: ........................................................ 

Beschäftigt bei: ................................................................................................................................... 

derzeit besuchte Schule/Universität: ………………………………………..........Klasse/Semester ….. 

EDV-Kenntnisse: ja/nein .................................................................................................................... 

Bereits erfolgte praktische Unterweisung: 

  Firma     Betrieb                  Dauer 

bei.........................................................................................................................................Wochen 

bei.........................................................................................................................................Wochen 

bei.........................................................................................................................................Wochen 

Nunmehr gewünschte praktische Ausbildung: ................................................................................. 

.......................................................................................................................................................... 

Beabsichtigte Dauer von.....................................................bis.......................................................... 

 

Ich bin gesundheitlich in der Lage Industriearbeit im Schichtdienst zu leisten. 

 

 

 

        Unterschrift 

Vermerk der Personalabteilung 
 
 
Eingeteilt vom .....................................................bis...........................................Betrieb/Abt.: .............. 


