
 Fragebogen für Ferialarbeiter - 
Ferialangestellte

Bogen rasch und sorgfältig (in Blockschrift) ausfüllen u. retour an: BÖHLER BLECHE GMBH & Co KG
Personalwesen 
 
BÖHLER BLECHE GMBH & Co KG
8680 Mürzzuschlag     Datum,........................................................... 
 
Familienname:.............................................................Vorname:....................................................... 

Anschrift:......................................................................................Tel.Nr.:........................................... 

SV-Nr.(grüne Sozialversicherungskarte)............................................................................................. 

Geburtsdatum:........................................................Körpergröße:....................Gewicht....................... 

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

Girokonto-Nr.:........................................................bei(Geldinstitut)..................................................... 

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

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

Anstalt, an der das letzte Schuljahr - Semester zugebracht wurde:..................................................... 

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

Fachrichtung:......................................................................im...................................Jahrgang........... 

Künftig Studierender der...........................................................- Schule............................................. 

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

 

 

        Unterschrift 

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