( ohne Lichtbild kann die
Bewerbung nicht
bearbeitet werden)

Bewerbungsformular

Bitte flllen Sie dieses Formular in deutlich lesbaren Druckbuchstaben aus. Sollte eine der
Fragen fir Sie nichtzutreffend sein, so streichen Sie das Antwortfeld bitte durch. Wir
nehmen Datenschutz sehr ernst. Den gesetzlichen Bestimmungen entsprechend werden
Ihre Daten daher bei uns streng vertraulich behandelt und unter keinen Umstdnden an
Dritte weitergegeben.

Fir welche Stelle(n) mdchten Sie sich bewerben?
Q Vollzeit Q Teilzeit Q Aushilfe / Student Q Azubi

Fir welche Filiale(n) méchten Sie sich bewerben?
Q Frankenthal QLandau Q Worth Q Kaiserslautern

1. Personliche Informationen

Anrede: QO Frau a Herr

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefon: Mobiltelefon:
Emailadresse: @
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehdérigkeit: O deutsch O sonstiges EU-Land Q sonstiges Land
Sie eine unbefrstete Arbeitserlaubriey 992 nein
Familienstand: Q ledig Q verheiratet QO geschieden a verwitwet
Anzahl der Kinder: O 0 a1 az as3 a4 Q 5 oder mehr
Haben Sie einen PKW Fihrerschein? a ja a nein
Steht Ihnen ein PKW zur Verfligung? a ja a nein

2. Schule, Ausbildung, Studium, beruflicher Werdegang

Zuletzt besuchte Schule:

Erreichter SchulabschlufB3:

Zuletzt besuchte Fachhoch-
schule/Universitat:

Studiengang:

Erreichte Abschllisse:




Fortsetzung Schule, Ausbildung, Studium, beruflicher Werdegang

Sind Sie im Besitz einer abgeschlossenen Berufausbildung? Q1 ja Q nein

Falls ja, welche?

Sonstige Qualifikationen in diesem Beruf
(z.B. Meister, Abteilungsleiter etc.):

Bitte fihren Sie in nachfolgender Tabelle Ihre letzten drei Arbeitgeber auf:

Firma, Ort:
Beschaftigt von bis
v Position:
Sind Sie O geklindigt worden oder haben Sie Q selbst gekiindigt?
Haben wir Ihre Erlaubnis, diesen Arbeitgeber zu kontaktieren? a ja d nein
Firma, Ort:
Beschaftigt von bis
@ Position:
Sind Sie O geklindigt worden oder haben Sie Q selbst geklindigt?
Haben wir Ihre Erlaubnis, diesen Arbeitgeber zu kontaktieren? a ja d nein
Firma, Ort:
Beschaftigt von bis
o Position:
Sind Sie O geklindigt worden oder haben Sie O selbst geklindigt?
Haben wir Ihre Erlaubnis, diesen Arbeitgeber zu kontaktieren? a ja d nein

3. Rund um Subway®

Frihestmoglicher Eintrittstermin:

Winschen Sie eine Anstellung auf O Vollzeitbasis Q Teilzeitbasis O Geringverdienerbasis?
Falls Teilzeit oder Geringverdiener,wie viele Wochenstunden mdchten Sie ca. arbeiten?

Falls Teilzeit oder Geringverdiener, an welchen Wochentagen / Uhrzeiten kénnen Sie arbeiten?

Montag Dienstag | Mittwoch |[Donnerstag| Freitag Samstag Sonntag

Von

Bis




Fortsetzung Rund um Subway®

Falls Teilzeit oder Geringverdiener, wie hoch ist Ihr gewlinschter Stundenlohn? €
Falls Vollzeit, wie hoch ist Ihr gewlinschtes Grundgehalt? €/Monat
(Brutto)
Haben Sie schon einmal bei Subway® gearbeitet? Qja Q nein
Falls ja, wo / in welcher Position?
Haben Sie Freunde oder Verwandte, welche bereits 0 ia Q nein
bei Subway® arbeiten oder gearbeitet haben? ]
Haben Sie bereits in anderen Betrieben der Q1a Q nein
Systemgastronomie gearbeitet? ]
Falls ja, welche?
Sind Sie im Besitz einer giltigen Belehrung des Gesundheitsamtes nach Qia Q nein
§ 43 Abs. 1 Nr. 2 Infektionsschutzgesetz (friiheres Gesundheitszeugnis)? ]
Haben Sie lebensmittelrechtlich relevante ansteckende Krankheiten? Q ja Q nein
Haben Sie chronische Krankheiten, welche Ihre Qia Q nein
Arbeit bei Subway® beeinflussen kdnnten? ]
Haben Sie Allergien auf bestimmte Stoffe? Q1 ja a nein
Falls ja, welche:
Sind Sie offiziell Schwerbehindert? 0O ja a nein
Falls ja, zu wieviel Prozent?
4. Sonstiges
Verfligen Sie Uber Fremdsprachkenntnisse? a ja Q nein
Falls ja, welche, und mit welchem Grad der Beherrschung?
Sprache | Grad der Beherrschung
FlieBend Grund-
kenntnisse
a a a a a
a a a a a
a a a a a

Haben Sie Hobbies, Interessen, besondere Fahigkeiten?




Fortsetzung Sonstiges

Warum haben Sie sich flr eine Bewerbung bei Subway® entschieden?

Haben Sie noch Hinweise, Kommentare oder sonstige Dinge, welche Sie uns mitteilen méchten?

Personenbezogene Daten, die Sie uns im Zuge des Bewerbungsverfahrens mitteilen,
werden nicht ohne Ihre ausdrickliche Einwilligung erhoben. Mit Ihrer Unterschrift
erkléren Sie Ihr Einverstandnis zur Datenerhebung und Datenverarbeitung zum Zwecke
der Bewerbung. Nach Erteilung der Einwilligung haben Sie die Mdglichkeit, diese
nachtraglich jederzeit zu widerrufen. Fir den Widerruf reicht eine Mitteilung an die
Person, die in der Stellenanzeige als Ansprechpartner gegeben wurde oder - bei
Initiativbewerbungen - an die E-Mail-Adresse: Bewerbung@subway-freshrestaurant.de.

Mit Ihrer Unterschrift versichern Sie, dass alle Angaben wahrheitsgemaB und vollstandig
sind. Insbesondere versichern Sie mit Ihrer Unterschrift verstanden zu haben, dass
wissentlich gemachte Falschangaben in diesem Bewerbungsformular im Falle einer
spateren Beschaftigung zu einer Abmahnung oder sogar zur fristlosen Kindigung flihren
kdénnen. Nur vollsténdig ausgefiillte Fragebégen werden von uns bearbeitet!

Ort, Datum Name Unterschrift
(in Druckbuchstaben)

DIESES FELD BITTE NICHT BESCHRIFTEN




