potts park
Heinrich Pott GmbH & Co. KG

Freizeit- und Erlebnispark mit Science Center
Bergkirchener Str. 99

32429 Minden/West

Bitte am PC oder von Hand in
Fax: (0571) 5 80 04 21 Druckbuchstaben ausfiillen!

Ja, ich bin an einer Beschaftigung 20____ in potts park interessiert.
Gewlnschte Beschaftigungsart/Einsatzgebiet bitte ankreuzen.

[0 Gastronomie [0 Garten [0 Gebaudereinigung

[0 Bedienung Fahrgeschafte [0 Eingangskasse [J Prospektverteilung mit Firmen-PKW

1. [0 400,00 €-Basis (z.B. Rentner unter 65 J., Berufstatige, ALG II-Empfanger usw.)

2. [0 Kurzfristige Beschdftigung (50-Tage-Basis, versicherungsfrei, z.B. fiir Schiiler/Studenten, Hausfrauen usw.)
3. [ Festanstellung fiir die Saison (mit Sozialversicherung)

4. [0 Festanstellung auf Jahresarbeitszeitbasis (mit Sozialversicherung)

Anrede, Name, Vorname:

StraBe und Hausnummer:

(
PLZ: :) Ort: (

Telefon:

J Handy: (

— S

E-Mail-Adresse:

Nationalitat:

)

Geburtsort: J Geburtsname: [

Geb. Datum: :J Steuerklasse: (
Raucher ja/nein :J Krankenkasse: (

AN Y Y

Gelernter Beruf

Schiiler/Student: Angabe
von Schule/Klasse bzw.
Uni/Studiengang/Semster;
Arbeitserfahrung/en
(wann, wo, was)

Tatig als; bei Firma

(
Z.Z7t. ausgelbter Beruf; ‘
(
(

| W) — o N A N

Sozialversicherungsnummer:




Andere Tatigkeiten in den
letzten 12 Monaten (auch
Einzeltermine, z.B. Inven-
tur); wo?

Wann Zeit zu arbeiten?
Zeitraum

Wochentage und Uhrzeit
(z.B. Fr. ab 14.00 Uhr, Do.
nicht)

Fur Schiler:

Oster-, Sommer-,
Herbstferien ja/nein
Samstags ja/nein:

Bank:

BLZ:

Konto:

Ich erhalte Unterstiitzung
ja/nein

falls ja, was im Einzelnen
Urlaub geplant in der Zeit
bis Oktober? Zeitraum/
einzelne Termine

Falls Friahrentner, Grund

Gesundheitliche
Einschrankungen/Allergien

Fahrzeug
(Fahrrad/Bus/PKW...)

Sonstiges/Hobbys (spez.
Kenntnisse, Fahigkeiten
usw.) z.B. 1. Hilfe

Datum

Unterschrift

O immer

[ ab sofort/ [ von: (: [ bis: Saisonende/ (bis (:

:) Sonntags ja/nein (: Feiertage ja/nein :)

)

N
— S

J

Drucken
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