KUCHEM.COM

SELBSTAUSKUNFT PERSONAL

Formular bitte per E-Mail an dispo@kuchem.com

Firma:

Name, Vorname:

Stralle:

| PLZ:

Ort:

Telefon:

E-Mail:

Abgeschlossene Berufsausbildung:

Flhrerschein: [ ]Pkw

[ JLkw [ Jaot

[ ]stapler

Auto: |:|Ja

|:|Nein

Fahigkeiten:

[ ]Lichttechnik
[ ] Tontechnik
[ ]Vvideotechnik

[ ]JTechniker [_]System [ |Operating
[ ]Techniker [ ]System [ |Operating
[ JTechniker [ ]System [ JOperating

[ ] Dolmetsch- / Konferenztechnik []Techniker

[ ]streaming [ ]Techniker

[ ]JLED [ITechniker

[ ]Netzwerk []Techniker

[ ]Helfer [ Jkeine Erfahrung [ ]wenig Erfahrung [ ]viel Erfahrung
Wie folgt verfiigbar: [ Jimmer [ JMo-Fr [ ]Sa-So [ ]Nacht

Freie Kapazitaten:

Referenzen:

Status:

(Selbstandig, Aushilfe?)

Angeworben: [_Jla [_INein Geworben durch:

Personalausweis ID:

Sozialversicherungsnummer:

Fortbildungen / Qualifikationen:

Sonstiges:

Bitte sende uns alle bendtigten Dokumente, wie Betriebshaftpflichtversicherung, Gewerbeschein, Zeugnisse
sowie Kopien von Personalausweis und Fiihrerschein zu. Wir melden uns umgehend bei Dir.

Ort / Datum Unterschrift
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