PROTECT AG

Ihre Sicherheit - unser Auftrag N
WWW.X-protect.c

PERSONALBLATT

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Heimatort:

PLZ / Ort: Strasse:

Beruf: Aufenthaltsstatus:
AHV-Nr.: Zivilstand:

Anzahl Kinder;

Kleidergrosse: [1s [IM [L XL [OXXL [13XL & Natel:
&/ Privat: 8 Geschaft:
&= Fax: B4 E-Mail:

Konto Nr. / IBAN:
Bank-Name: Bank-Ort:

Gewiinschte Tatigkeit: [ ] Security [ ] Hundefiihrer [ ] Verkehrsdienst [ ] Kassendienst
Erfahrung bisher: [Jkeine [1<1dahr []1-3Jahre []3-5Jahre []5-8Jahre []>8 Jahre
Ausbildungen
Tragscheine [ ] Faustfeuerwaffe [ JPR-24 [JMEB []

Fremdsprachen:

Fihrerausweis Kat. B: [1Ja [ Nein Fahrzeug vorhanden: [ ]Ja []Nein
Magliche Arbeitszeit: [ ] Wochenende [ ] So - Do Abends ] Mo - Fr Tagsiiber
Lohnvorstellung:  CHF Brutto pro Stunde (exkl. 8.33 % Ferienentschadigung)

Wie wurde ich auf die Firma X-Protect AG aufmerksam?
[ ] Stelleninserat [ ] Veranstaltung [ ]Internet [ ] bekannten Mitarbeiter

Namen / Referenzen:

Formular einsenden an: X-Protect AG
Personalabteilung
Pomerngut F2
4800 Zofingen

Beilagen: - Lebenslauf
- Kopie amtlicher Ausweis
- Strafregisterauszug
- Betreibungsauszug

Formular unbedingt vollstandig ausfullen und alle Beilagen mit senden!

Entscheid / weiteres Vorgehen:

X-Protect AG | Pomerngut F2 | 4800 Zofingen | tel 062 752 48 24 |fax 062 752 48 25
X-Protect AG | Industriestr. 8 | 8625 Gossau ZH | tel 043 833 88 22 |fax 043 833 88 23
www.x-protect.ch | info@x-protect.ch
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