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Reinigungshilfe

	Datum
	     


Teil A. Persönliche Angaben

	Name und Vorname
	     

	Strasse
	     

	Postleitzahl, Ort
	     

	Wohnkanton
	     

	Telefon privat
	     

	Handy
	     

	E–Mail–Adresse 
	     

	Geburtsdatum 
	     

	Nationalität(en) / Heimatort 
	     

	Aufenthaltsbewilligung 
	     
Sind Sie aktuell quellensteuerpflichtig? 
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Zivilstand 
	     

	Anzahl eigene Kinder 
	     

Jahrgänge:      

	AHV-Nummer
	     


Haben Sie auf dem Internet oder in einem Inserat bereits eine Stelle gesehen, für die Sie sich bewerben möchten?







 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein


	Wenn ja: Bitte geben Sie hier die Nummer an:
	     


Sprachkenntnisse

	Muttersprache/n
	     


Weitere Sprachen. Bitte geben Sie jeweils auch an, wie gut sie diese Sprachen sprechen:1=sehr gut, 2=gut, 3=wenig)

	Sprache
	     
	     
	     

	Wie gut?
	     
	     
	     


Schulbildung

	Von wann bis wann
	Abschluss
	Land
	Zeugnis vorhanden?

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



Abgeschlossene Berufsausbildung/en

	Von wann bis wann
	Bezeichnung
	Land
	Zeugnis vorhanden?

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



Weiterbildungen, Kurse

	Jahr
	Bezeichnung
	Land
	Bestätigung vorhanden?

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 




Berufliche und nebenberufliche Tätigkeiten

	von wann bis wann
	Bezeichnung
	Land
	Bestätigung vorhanden?
	Referenz?

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



1. Konnten Sie bereits Erfahrungen mit einer Anstellung in einem Privathaushalt
sammeln?







 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

2. Konnten Sie bereits Erfahrungen in der Gebäudereinigung sammeln? 
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Referenzen

	Name
	Adresse, Tel.Nr.
	Bemerkungen

	     

	     
	     

	     

	     
	     

	     

	     
	     


Beilage: Bitte legen Sie alle Zeugnisse und Bestätigungen bei (Kopie)!

Teil B. Fragen zur gewünschten Tätigkeit

1. Sie bewerben sich als Reinigungshilfe. Bitte kreuzen Sie diejenigen Tätigkeiten an, die Sie neben der Reinigung ebenfalls übernehmen würden. 
 FORMCHECKBOX 
 Waschen
 FORMCHECKBOX 
 Bügeln
 FORMCHECKBOX 
 Flicken
 FORMCHECKBOX 
  Kochen
 FORMCHECKBOX 
  Einkaufen

2. Sind Sie auch bereit, befristete Einsätze (Einsätze auf Abruf) zu übernehmen?  FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nein

3. Wie viele Stunden pro Woche möchten Sie arbeiten? (43 Stunden pro Woche entsprechen einem Pensum von 100%.)
Minimum:      
Maximum:      
4. Wie viel möchten Sie pro Stunde verdienen? Bitte Bruttolohn angeben!
Von:      
Bis:      
5. An wie vielen Tagen pro Woche möchten Sie maximal arbeiten?      
6. Sind Sie auch an mehreren Stellen mit kleineren Pensen interessiert?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

7. Gibt es Besonderheiten, was Ihre zeitliche Verfügbarkeit angeht (z.B. Wochentage, an denen Sie nicht arbeiten können oder längere Ferienabwesenheiten)?

	 FORMTEXT 

     




8. In welcher Region können Sie sich vorstellen zu arbeiten?

	 FORMTEXT 

     



9. Haben Sie einen Führerschein? 




 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

10. Steht Ihnen in der Regel ein Auto für den Arbeitsweg zur Verfügung?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

11. Bemerkungen:

	 FORMTEXT 

     



Teil C. Vertrauliche Fragen

Die hier gestellten Fragen sind sehr persönlich. Wir behandeln Ihre Angaben vertraulich und geben sie nicht an Dritte weiter, mit Ausnahme der Frage betreffend Rauchen.

	Sind Sie vorbestraft?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Wenn ja: Weshalb?
	     

	Rauchen Sie regelmässig?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Wenn ja: Rauchen Sie auch im Haus?

	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Rauchen Sie auch tagsüber während der Arbeit?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Haben Sie Behinderungen oder Krankheiten, die Auswirkungen auf Ihre Arbeit haben?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Wenn ja: Welche?
	     

	Haben Sie eine psychische Krankheit, die Sie bei der Ausübung Ihrer Arbeit beeinträchtigen kann?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Wenn ja: Welche?
	     

	Haben Sie Allergien, die bei einer Vermittlung in einen Privathaushalt berücksichtigt werden müssen (zum Beispiel auf Tiere)?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Wenn ja: Welche?
	     

	Haben Sie ansteckende Krankheiten, welche andere Menschen bei der Ausübung Ihrer Arbeit gefährden könnten?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Wenn ja: Welche?
	     


Ablauf des Bewerbungsverfahrens

1. Einreichen des vollständig ausgefüllten Bewerbungsbogens.

2. Aufnahme in unseren BewerberInnen–Pool: Sie erhalten von uns passende Stellenangebote.

3. Bevor wir zum ersten Mal Ihre Unterlagen zur Vermittlung weiterleiten, führen wir ein telefonisches Eignungsgespräch.
Wenn Sie sich für eine Stelle interessieren, leiten wir Ihre Personalien (Teil A dieses Fragebogens) und allfällige Arbeitszeugnisse weiter.

Sind Sie damit einverstanden? 
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
	Ort, Datum, Unterschrift
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