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Fragebogen fur LKW-Fahrer

Name Nachname Nationalitat

Handynummer E-Mail

Vorige Arbeitgeber + Lange + Beruf
1
2
Aktueller Arbeitgeber
Sind Sie bei der Agentur fur Arbeit angemeldet? JA/NEIN*, seit wann

Moglicher Arbeitsbeginn Lange der Turnusse

Gesundheitseignung giiltig bis

Arbeitnehmerhaftung JA/NEIN*, Versicherungsanstalt

Flhrerschein C, E seit welchem Datum

Wo haben Sie Uber uns erfahren?

Was fiir einen Gehalt + Spesen erwarten Sie?

Datum Unterschrift des Fahrers

Fragebogen - Beim Einstieg

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsnummer
Familienstand Personalausweisnummer Flhrerscheinnummer__
ADR-Priifung

Wohnort PLZ

Bildungsniveau Krankenversicherungsanstalt

Ilhre Kinder, die fir einen Rabatt auf Steuer in Betracht kommen:

Vorname und Nachname Geburtsdatum Geburtsnummer

Bekommen Sie Rente, welche/ genaue Bezeichnung

Haben Sie Pfandungen? (ausschreiben)

Kontonummer, Name der Bank

Kreditkartentyp

Datum Unterschrift des Fahrers




