Fragebogen

Bewerbung als

StiftungSantishlick

Lebensraum fiir Menschen mit Behinderung

Personalien allgemein

Name

Vorname

Strasse/Nr.

PLZ Wohnort

Telefon/Fax

E-Mail

Mobile

Geburtsdatum

Nationalitat

Heimatort

AHV-Nummer

Foto

Zivilstand

Konfession

Name, Vornamen Kinder

Geburtsdatum

Grundschulen

Von bis Schule Ort

Berufsausbildung

Von bis Beruf Lehrbetrieb/Institution/Schule

Selbststudium, Weiterbildung

Dauer Fach/Art

Berufliche Tatigkeit Sozialbereich (die letzten 4)
Tatigkeit/Funktion

Von bis

Firma
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Fragebogen Stlftu ng

Lebensraum fiir Menschen mit Behinderung

Berufliche Tatigkeit im Nicht-Sozialbereich (die letzten 3)
Von bis Tatigkeit/Funktion Firma

Praxis im Familienbereich (Kindererziehung, usw.)
von bis Tatigkeit

In welcher Stellung befinden Sie sich jetzt: [J gekiindigt [ ungekiindigt [ ohne Anstellung

Gegenwartiger Arbeitgeber:

Referenzen, die ohne Riickfrage angefragt werden diirfen
Name Firma/Institution Tel. Nr. Geschaft Tel. Nr. Privat

Griinde fiir Ihren Stellenwechsel, fiir Ihren Umstieg?

Gesundheit: Sind Sie jetzt gesund und 100% arbeitsfahig? O ja 0O teilweise

Liegt eine Krankheit bzw. eine gesundheitliche Beeintrachtigung vor, welche Ihre Arbeitsfahigkeit fir die vorgesehene
Tatigkeit beeintrachtigt? O ja O nein

Wenn Ja, Art der Leiden?

Ist in absehbarer Zeit mit Arbeitsunfahigkeit zu rechnen, z.B. durch eine geplante Operation oder Kur?
O ja 0O nein
Wenn Ja, Grund, Zeitpunkt und voraussichtliche Dauer der Absenz?

Beziehen Sie Leistungen von der Eidg. Invalidenversicherung (IV), der Militérversicherung (MV), einer Unfallversiche-
rung, einer Pensionskasse, einer auslandischen Sozialversicherung oder einer anderen Versicherung, oder haben Sie
Leistungen beantragt? O ja 0O nein

Wenn ja, von wem?

Wenn ja, fur welchen Invaliditatsgrad? %

Fahrbewilligungen

Besitzen Sie einen Fiihrerausweis fiir PW? [JJa [JNein Wenn ja: Seit wann?
Besitzen Sie einen Fluhrerausweis fur Kleinbusse? (D1) [JJa [ONein Wenn ja: Seit wann?

PC-Kenntnisse
Wie schétzen Sie Ihre PC-Kenntnisse ein? O Gut [ Mittel [J kaum Kenntnisse
Wie kennen Sie sich aus mit Microsoft Office? [ Gut [ Mittel [J keine Kenntnisse
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Fragebogen

Anstellung

Frihester Eintrittstermin

Stiftung

Lebensraum fiir Menschen mit Behinderung

Gewilinschtes Arbeitspensum (%)
Lohnvorstellung (13 x brutto pro Monat 100%) Fr.

Eigene Ergdanzungen (Hobbys, Bemerkungen, usw.)

Beilagen (bitte vollstandig mitsenden)
Kopien von Zeugnissen, Ausweisen, usw. Ort, Datum

Foto

FGr Nichtschweizer: Kopie Auslanderausweis

Bitte zurliicksenden an:

Unterschrift

[ stiftung Séantisblick, Wohnheim Séntisstrasse 12-16, 9113 Degersheim

[ stiftung Séantisblick, Wohnheim Waldegg, Kirchweg 10, 9113 Degersheim

[ stiftung Séantisblick, Leitung Werkstétten, Fuchsackerstrasse 2, 9113 Degersheim
[ stiftung Séantisblick, Leitung und Verwaltung, Santisstr. 12, 9113 Degersheim

FO - 2.1.09 Bewerbungsfragebogen.docx - Druckdatum 14.04.11
QM-Basisdokument FO - 2.1.09 Bewerbungsfragebogen.docx - erstellt/rev. 13.04.11

Seite 3.3



