
 

    

Manfred Rechinger GmbH * Gewerbering 4 * 84169 Altfraunhofen                         

 

  

 

 

 

 

  

 

          
___________________________________________      

Name 

  

___________________________________________ 

Vorname  

 

___________________________________________ 

Straße  

 

___________________________________________ 

Postleitzahl, Wohnort  

 

___________________________________________ 

Telefonnummer  

 

 

 

____________________________________________ 

Ich bewerbe mich um eine Stelle als  

 

 

 

 

 

Wir danken Ihnen für Ihr Interesse an einem Arbeitsplatz in unserem Unternehmen. Zur Prüfung 

Ihrer Einsatzmöglichkeit sind wir auf die Angaben der nachstehenden Daten zu Ihrer Person angewiesen.  

Soweit nicht schon geschehen, fügen Sie bitte dem Bewerbungsbogen Kopie von Schul- bzw.  

Arbeitszeugnissen bei.  

 

Sobald wir anhand dieses Bogens Ihre Bewerbung geprüft haben, werden wir Sie umgehend benachrichtigen.  

Sie werden sicherlich verstehen, dass die Bearbeitung Ihrer Bewerbung einige Zeit in Anspruch nimmt.  

 

Zur schnellen Bearbeitung Ihrer Bewerbung bitten wir Sie den Bewerbungsbogen vollständig auszufüllen und  

baldmöglichst an uns zurückzuschicken.  

 

Für Ihre Bemühungen vielen Dank im Voraus  

 

Mit freundlichen Grüßen  

 

Manfred Rechinger GmbH 

 

 

Roland Rechinger 

 

 

 

 

 

 

 

Gewerbering 4  

84169 Altfraunhofen 

Telefon : 0 8705 – 93 29 -0  

Telefax:  0 8705  - 93 29 25 

info@rechinger.eu 

www.rechinger.eu 

 

 

 Bewerbungsbogen 



 

    

Persönliche Angaben 
 

Geburtstag ________________________________ Geburtsort _____________________________________  

 

Staatsangehörigkeit _________________________ Familienstand __________________________________ 

 

Beruf des Ehepartners _______________________ Anzahl der Kinder _______________________________ 
 

 

 

Haben Sie sich schon einmal bei uns beworben?        • nein • ja  

wann ___________________________________  
 

 
 

Haben Sie Familienangehörige oder    • nein  • ja  

Verwandte in unserer Firma?  
 

Name ________________________________   tätig als __________________________________  
 

 

 
 

 

Gültige Fahrerlaubnis  • nein  • ja                                   Klasse: _____________________ 
 

Ist ein PKW vorhanden?  • nein  • ja  
 

Weg zur Arbeitsstelle  • öffentliche Verkehrsmittel  • Pkw  • andere Verkehrsmittel _____________  
 

 

 

Gesundheitszustand  
 

Sind bei Ihnen arbeitsrechtliche Schutzbestimmungen zu berücksichtigen?  
 
 

• Mutterschutzgesetz                  Schwerbehindertengesetz        Art der Behinderung ________________________ 

 

 

• irgendwelche Allergien? (z.B. gegen Lacke, Lösungsmittel, etc.) welche ___________________________________ 
    

 

Liegen bei Ihnen gegen die in Aussicht genommene Beschäftigung gesundheitliche Einschränkungen vor? 
 

Wenn ja, welche ______________________________________________________________________ 
 

 

Vorstrafen oder ähnliches 
 

Für Arbeiten in Sicherheitsbereichen. 
Haben Sie Vorstrafen oder ähnliches? • nein      • ja _____________________________ 
 
 

Sind hier Einschränkungen zu erwarten? •      nein      • ja _____________________________ 
 
 

Freizeit/ Hobbies                                                                  Beantwortung freiwillig! 

 

Welche Freizeitbeschäftigung üben Sie gerne aus? ________________________________________________ 
 
 

In welchen Vereinen oder Organisationen sind Sie Mitglied? ________________________________________ 
 

 

 

 

 

 



 

    

Schulbildung  
 

Schule Name und Ort der Schule von bis Abschlus

s 

Grundschule 

 

 

    

Hauptschule 

 

 

    

Realschule 

 

 

    

Gymnasium 

 

 

    

 
• Ohne Abschluss •  Hauptschulabschluss  • Mittlere Reife                  Abitur          __________________ 

  

 

Berufsausbildung/ Zusatzausbildung  
 

Berufsausbildung  • nein  • ja  Berufsausbildung als: _____________________________________  

 

Fachschule   • nein  • ja   _______________________________________________________  

von   bis   bei welcher Firma  

Gesellenbrief   • nein  • ja  

 
Zusatzausbildung/en: ________________________________________________________________________ 

 

Beruflicher Werdegang 

 
von 

bis 

Arbeitgeber ausgeübte Tätigkeit Grund des 

Stellenwechsels 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

 

   

 

 

Kenntnisse & Fertigkeiten  
 

Handwerkliche Tätigkeiten  (eigene Bewertung: 1= sehr gut; 2= gut; 3= weniger gut; 4= noch nicht gemacht)  
 

                      Bitte dahinter schreiben!  

 

Tapezieren     Spritzverfahren   Allgemein  
 

- Rauhfaser  •    - Niederdruck  •   - Oberputze   •  

- Glasfaser  •    - Hochdruck  •   - Betonsanierung  •  

- Mustertapete  •    - Airless  •   - Vollwärmeschutz  •  

 



 

    

Bodenbelagsarbeiten  

 
- Teppich  •  - Laminat  - Beschichtung •  

- PVC   •  - Parkett  •  

 

Anstricharbeiten  
 

- Fenster  •  - Fassaden  •  - Türen  •  - Stahlbau 

- Innenräume  •  - Bodenflächen  •  - Rohre  •   - Säureschutz 

 

 

Haben Sie Erfahrung in Mitarbeiterführung?  • ja  • nein  

 
Was ist Ihr „Spezialgebiet“?_______________________________ 

 

Welche zusätzlichen  Kenntnisse würden Sie gerne erwerben? ____________________________________ 

 

Montagetätigkeit  
 

Sind Sie bereit gelegentlich eine längere Zeit auf Fernbaustellen zu verbringen (Montag bis Freitag)?     ja          nein  

 

Kaufmännische Fähigkeiten  
 

Sind kaufmännische Fähigkeiten vorhanden?  Sind Sie an kaufmännischen Fähigkeiten interessiert?  

• ja  • nein      • ja  • nein  

 

Angaben zur Bewerbung  
 

Wie sind Sie auf unsere Firma aufmerksam geworden?  
 

• Bekannte  • Anzeige  • Informationsveranstaltung  • Internet  • Arbeitsamt 
 

 

Ist Ihr jetziges Arbeitsverhältnis ungekündigt?  •ja            nein  • 
 

 

Welche Kündigungsfrist haben Sie? ____________________ Möglicher Eintrittstermin __________________ 
 

 

Welchen Verdienst erwarten Sie? _______________________ €/Std 
 
 

Welchen Verdienst hatten Sie zuletzt? ___________________ €/Std 

 

Welche Bezüge wurden Ihnen außerdem gezahlt 
 

 

(z.B. 13. Monatsgehalt, Auslösung, etc.)_________________________________________________________  

 

 

 

 

 

 

Hiermit bestätige ich, dass die gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und vollständig sind.  

 

Mit der Abgabe meiner Bewerbung erkläre ich mich einverstanden, dass meine Bewerbungsdaten in einem EDV-

System gespeichert werden. 

 

Die Daten werden nicht an Dritte weitergeleitet und spätestens ein Jahr nach Bewerbungsabschluss gelöscht. 

 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 


