O d

/—__ Passfoto
Tea

12 e.v.

Hauptstrasse 32 a, 55599 Eckelsheim / Germany
Telefon: +49-6703-3019987 / Fax +49-6703-3019988

Personalien
Name: Vorname: Familienstand:
Strasse: PLZ / Wohnort: Geburtsdatum:
Reisedokumente
Staatsangehdrigkeit: Reisepassnummer: Ablauf Datum:
Evtl. 2. Staatsangehdrigkeit: Ausstellungsort: Ausstellungs
Datum:
Besitzen Sie einen zweiten Reisepassnummer: Ablauf Datum:
Reisepass?
Ja( ) Nein ()
Ausstellungsort: Ausstellungs
Datum:
Kommunikation
Telefon, privat: Telefon, dienstlich: Mobiltelefon:
Fax: Email: Konnen Sie SMS
empfangen?
Ja( ) Nein (




Fahigkeiten

Erlernter Beruf:

Derzeitiger Beruf:

Sonstige Fahigkeiten:

Sonstige Fahigkeiten:

Sonstige Fahigkeiten:

Hobbies:

FUhrerschein PKW: FUhrerschein LKW: Haben Sie LKW
Erfahrung?

Ja( ) Nein( ) Ja( ) Nein () Ja( ) Nein ()

Haben Sie Auslandserfahrung?

Land: Land:
Land: Land:
Land: Land:




Fahlgkelten (Fortsetzung)

Sprechen Sie eine Fremdsprache?

Sprache Verstehen Sprechen Lesen Schreiben
Einsatzbedingungen

Landerpraferenzen:

Landervorbehalte:

Gesundheitliche Einschrankungen:

Ja( ) Nein ()

Méglicher Einsatztermin:

Im Notfall Informieren

Name: Vorname: Telefon

Strasse: PLZ / Wohnort: Mobiltelefon:




Sonstiges

Mdochten sie, dass wir als Organisation mit lhrem Arbeitgeber / Dienststelle
Kontakt aufnehmen, bezlglich eines Einsatzes und einer evil. Freistellung lhrer
Person?

Ja( ) Nein ()

Wir versichern Ihnen, das wir Ihre Daten nicht an Dritte weitergeben. Die Daten
dienen zu unserer Information um zu sehen, wo und wie wir Sie ggf. einsetzen
kénnen.

Ort, Datum Unterschrift




