
1. Angaben zur Person:

Herr/Frau*

Name: ____________________________________ 	 Vorname:_____________________________________

Geburtsname: _____________________________	 geb. am:  _____________ in: _____________________

Wohnort: _________________________________ 	 Straße: ______________________________________

Anzahl / Alter Kinder: ________________________	 Telefonnummer: _______________________________ 

Sind Sie bereit ein polizeiliches Führungszeugnis vorzulegen? 			  JA/NEIN*

Staatsangehörigkeit: ________________________________________________________________________

Aufenthaltserlaubnis bis: _________________	 Arbeitsgenehmigung bis: __________________________

Haben Sie Krankheiten, die eine Ausübung der vorgesehenen Tätigkeiten  
beeinträchtigen könnten oder ansteckende Krankheiten?			    JA/NEIN*

Bei Jugendlichen: Erstuntersuchung nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz am: __________________________

2. Bisheriger schulischer/beruflicher Werdegang:

Schulabschluss bzw. derzeit besuchte Bildungseinrichtung:  _______________________________________

Abgeschlossene Berufsausbildung:    JA/NEIN*   Wenn JA, welche: __________________________________

Stehen Sie in einem oder mehreren Arbeitsverhältnissen (auch Nebentätigkeiten)?	  JA/NEIN*

Wenn JA, welche? __________________________________________________________________________

Name, Anschrift Arbeitgeber: _________________________________________________________________

Letzte Arbeitgeber (Name, Ort, von - bis, Tätigkeit): 

1. ________________________________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________________________

Waren Sie bereits in einem McDonald’s Restaurant beschäftigt? 		  JA / NEIN*

Wenn JA: Ort: ______________________________________ Beschäftigt bis:  __________________________

Position: ___________________________________________________________________________________

Wehr- / Zivildienst geleistet?						      JA / NEIN*

bewerberfragebogen

*Nichtzutreffendes bitte streichen. Antwort „NEIN“ trifft zu, deshalb „JA“



3. Angestrebte Tätigkeit:

Gewünschte Beschäftigung:     Vollzeit    /    Teilzeit    /    Geringfügig (400 €)    /    Student (20 Std.)* 

Wie viele Arbeitsstunden pro Woche? _________ 	 Eintritt möglich zum:  _____________________________  

Kurzfristige Beschäftigung / Ferienjob: JA/NEIN*   wenn JA, von: ___________ bis: _____________

Sind Sie (m/w):	     Student / Schüler / Hausfrau / Rentner / Arbeitsloser / Sonstiges*: ______________

Verdiensterwartung: _________________ €         Zuletzt erzielter Verdienst: _________________ € 

Wie sind Sie auf unser Restaurant aufmerksam geworden?  _________________________________________

4. Sonstiges:

Wie kommen Sie zur Arbeit?   Auto  /  Bus oder Bahn  /  Fahrrad  /  zu Fuß  /  Sonstiges*________________

Waren Sie bereits im Schichtdienst tätig?  JA/NEIN*  Wenn JA, wo: _________________________________

Waren Sie bereits am Wochenende tätig? JA/NEIN*  Wenn JA, wo: __________________________________

Hobbys: ____________________________________________   Mitglied in einem Verein   JA/NEIN*

Wann können Sie arbeiten?

Sprachkenntnisse Deutsch:

Verstehen:	 sehr gut / gut / weniger gut / schlecht* 

Sprechen:	 sehr gut / gut / weniger gut / schlecht* 

Lesen:	 sehr gut / gut / weniger gut / schlecht* 

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen und vollständig sind. Unrichtige 
Angaben im Fragebogen können im Falle der Einstellung zur Anfechtung des Arbeitsvertrages führen.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten elektronisch gespeichert und im 
Rahmen des Bewerbungsverfahrens den zuständigen inner- und außerbetrieblichen Stellen zugänglich 
gemacht werden dürfen. Des Weiteren erkläre ich mich ausdrücklich damit einverstanden, dass McDonald‘s 
bei meinen bisherigen Arbeitgebern Referenzauskünfte einholt.

bewerberfragebogen

Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So.

von

bis

*Nichtzutreffendes bitte streichen. Antwort „NEIN“ trifft zu, deshalb „JA“

			   Unterschrift Bewerber/in

Ort, Datum			   Unterschrift Personensorgeberechtigte/r




