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1. Angaben zur Person

Familienname Vorname

Stral3e PLZ/Wohnort

Telefon (privat) Telefon (dienstlich/tagstiber)
Telefon (mobil) E-Mail

2. Schulbildung

Datum Beginn Datum Ende Schulart Ort der Schule  Art der Abschlusspriifung
(Tag/Monat/Jahr)  (Tag/Monat/Jahr)

o derzeitiges Studium (Fachrichtung)

3. Berufsausbildung

Datum Beginn Datum Ende Erlernter Beruf  Ausbildungsstatte  Abschluss
(Tag/Monat/Jahr)  (Tag/Monat/Jahr) (Firma, Ort)

O ja o nein

o ja o nein

O ja o nein

O ja o nein

o ja o nein




5. Besondere Befahigungen

Fihrerschein, Klasse:

EDV-Kenntnisse:

Laborerfahrung:

Weiterbildung, besondere Fahigkeiten und Kenntnisse, Lehrgange, Kurse etc.

6. Haben Sie sich diesmal fiir die gleiche Zeit auch bei der Wacker-Chemie oder der
Wacker-Siltronic beworben?

o ja o nein

7. Sind Angehorige bei der Vinnolit, der Wacker-Chemie oder Wacker-Siltronic
beschaftigt?

O ja o nein

Name: Abteilung: Telefonnummer:

8. Waren Sie schon einmal bei der Vinnolit, der Wacker-Chemie oder Wacker-Siltronic als
Werkstudent, Praktikant, Azubi oder anderweitig beschaftigt?

o ja o nein

Datum/Beginn Ende Unternehmensteil Abteilung Tatigkeit

9. Gewiinschte Beschaftigungsdauer und Arbeitszeit

von bis oder von bis

Wie viele Wochen:

(Schiiler bzw. Schulabganger und Abiturienten miissen beachten, dass die diesjahrige Beschaftigung innerhalb der
letzten zwolf Monate 50 Kalendertage nicht tiberschreiten darf, da sonst Sozialversicherungspflicht besteht. Fur
Studierende, die 50 Kalendertage iberschreiten, besteht Rentenversicherungspflicht.)




Schicht:

m Vollzeitarbeit
m Teilzeitarbeit an folgenden Wochentagen:
wahrend folgender Zeiten:
Schichtart
o Tag-Schicht o 2-Schicht (Werk Burghausen/Kéln) o vollkontinuierliche
Schicht mit
Wochenende

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen, personenbezogenen Daten unter
Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen zur internen Verwendung gespeichert
und verarbeitet werden.

Ich versichere mit meiner Unterschrift, alle Angaben wahrheitsgemalf3 nach bestem Wissen
gemacht zu haben.

Mir ist bekannt, dass wissentlich falsche Angaben zur Losung eines etwa
zustandegekommenen Arbeitsverhaltnisses fihren kénnen.

Ort, Datum Unterschrift



