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Schnellbewerbung

1. WER BIST DU?

Nachname: Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift: Ort/PLZ: m/w/d:

2. WIE KONNEN WIR DICH ERREICHEN?

Mobil: E-Mail:

3. WAS MACHST DU ZURZEIT?
[ ]schiler/in [ ]Angestellte/r []Student/in [ Janderes

Hast du schon Erfahrung in folgenden Bereichen?

[ Jkino [ ]Gastronomie [ ]service

Wenn ja, welche?

4. WIE SIEHT ES ZEITLICH BEI DIR AUS?

Wann kannst du bei uns starten?

Wann kannst du uns unterstitzen?
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*die orange hinterlegten Felder stellen unsere Hauptgeschaftszeiten dar. Vor allem an Wochenenden
und Feiertagen solltest Du flexibel sein!
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Was ich noch erwdhnen wollte:
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