Name Vorname AV

Straf3e/Nr. PLZ Wohnort AB

Geburtsdatum |Geburtsort Familienstand |Geburtsjahr/e Kind/er |Befristung

Telefon-Nr. Handy-Nr. E-Mail 6Wo.

Ausweis-/Pass-Nr. Staatsangehdorigkeit Aufenthaltserlaubnis 6Mo.

Fahrerlaubnis seitKLASSEN Stapler-
B ClE CE D1E DE schein

Rechts- Verkehrszentralregister polizeiliches Fuhrungszeugnis | Mobilitat

angelegenheiten Kraft- .

' ' PKW |  Irad ___OPNV
Sind Sie Berufskraftfahrer " Ipersonenverkehr | |nah 575t
zuletzt ausgeubt _ Zeitraum bisher gefahren:| |Giiterverkehr | lfern | <75t
Erfahrungen mit | |Sattelzug | |Hanger / WB|__ |Container | __|Lager/Flurforderer| | |Gefahrguttransporte (ADR)

Tank Kipper Ladekran Baumaschinen inkl.Tank inkl.Radioaktiv-St. Dinkl.Sprenqstoﬁ

Physische Merkmale

Korpergrol3e Gewicht

RaucheQ NichtraucheQ

Aaaitsmed.umersuchung:

Gesundheitliche Beeintrachtigungen

keine

z.B. Bandscheibenschaden, Gelenkbeschwerden, Herz-/Kreislaufbeschwerden, Diabetes Mellitus, Alkoholabhéngigkeit

Beruf/Qualifikation

Berufserfahrung

arbeitssuchend gemeldet seit

zuletzt beschéftigt bei

Zeitraum

Vermittlungsgutschein Betrag gultig bis
D NEIN = Selbstzahler D JA
Nebentatigkeit Ich Ube folgende Nebentétigkeit aus: Zeitraum:
D keine
Forderung Forderart
D entfallt
Vermittlungswunsch (Art der Tatigkeit) Branche
Region Arbeitszeit
Bin.Brb. D EU flexibel Gehalt

Wohnortwechsel mdglich

DJA DNEIN

sonstige Angaben:

Kontaktaufnahme zur PAV Mairinger durch

D Empfehlung von

Agentur fur Arbeit Stellenzeige
Jobcenter in

Internet
www.pav-mairinger.de

D sonstiges

Fir die Richtigke

it der Personaldaten

Berlin, den

Unterschrift

PAV Mairinger - Personal- und Arbeitsvermittlung -
PAV Mairinger * MarktstraBe 7 (1. Etage) * 10317 Berlin * Tel.: 030 34 62 79 34/36 * Fax: 030 34 62 79 35 * E-Mail: u.mairinger@gmx.de
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