AVANTGARDE - SECURITY
Hirschengraben 24, 3011 Bern AVANTGARDE

SECURITY

Bewerbungsformular

Personaldaten

Name,Vorname
Geburtsdatum
AHV-Nummer
Adresse
Telefon

Natel

Zivilstand
Anzahl Kinder
Ausbildung
Sprachen

Hobbys
Fur Schweizer
Heimatort/Kanton

Fur Auslander
Aufenthaltsbewilligung
Staatsangehorigkeit

Adresse im Ausland

Personliche Fragen

Haben Sie einen Eintrag im Strafregister? ja|:I nein|:I
Ist gegen Sie ein Strafverfahren hangig? ja|:I nein|:I
Sind gegen Sie Betreibungen hangig? ja|:I nein|:I
Sind Sie Alkoholiker /oder waren Alkoholiker? ja|:|ja|:I neinlzI nein|:I
Haben Sie Drogen Probleme/oder haben Sie gehabt? ja|:|ja|:I nein|:I nein|:I
Sind Sie/oder waren Sie schwer geistlich oder Kérperlich krank? ja|:|ja|:I nein|:I nein|:I
Bleiben Sie auch in schwierigen Situationen ruhig und Utberlegt? nein|:I ja|:I
Sind sie bereit zu unregelmassigen Arbeitseinsatzen? nein|:I ja|:I
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Sind Sie bereit an Feiertagen wie Silvester Dienst zu leisten? nein|:|ja|:|
Besitzen Sie einen Fiihrerausweis der Kat. B? nein[_]ja[ |

Was reizt Sie an der Tatigkeit im Sicherheitsdienst?

Ich interessiere mich flr eine Teilzeitjop 4 - bis Einsatze pro Monat

Ich interessiere mich fir eine Aushilfstatigkeit 1 — bis Einsatze pro Monat

Beilagen . Kopie Indetitatskarte alle Schweizer
Kopie Flhrerausweis alle Bewerber
Kopie Auslanderausweis alle Auslander

Kopien Security- und Waffenausbildung  wenn vorhanden
Kopien Arbeitszeugnisse alle Bewerber
Lohnkonto
Name und PLZ/Ort der Bank
Bank-Clearing-Nummer
Kontonummer
IBAN

Postkontonummer

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet habe und

nichts verschwiegen habe was flr eine Tatigkeit in der Sicherheitsbranche nachteilig sein kdnnte.

Ort,Datum: Unterschrift:
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