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Sehr geehrte Bewerberin, sehr geehrter Bewerber,

bitte füllen Sie diesen Bewerbungsbogen vollständig und sauber lesbar aus, senden ihn ggf. mit weiteren Anlagen per eM@il an karriere@bayernoil.de oder per Post (Vorbereitung für Fensterkuvert) an:

BAYERNOIL

Raffineriegesellschaft mbH

Personalservice

Postfach 12 52

93328 Neustadt

Wir bedanken uns für Ihr Interesse an unserem Unternehmen und melden uns umgehend nach Eingang und Prüfung Ihrer Bewerbung bei Ihnen.

Die mit Stern* gekennzeichneten Angaben sind freiwillig.

	


	
	
	
	     

	
	
	
	Name, Vorname

	
	(Lichtbild*)
	
	

	
	
	
	     

	
	
	
	angestrebte Tätigkeit

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Folgende Unterlagen sind zur Prüfung einer Einsatzmöglichkeit in Kopie dem Fragebogen beizufügen:

· Zeugnisse (Schulbildung, Hochschulbildung, usw.)

· Arbeitszeugnisse

· Sonstiges, wie z. B. Bestätigungen über Weiterbildungsmaßnahmen

Angaben zur Person:

	Familienname:
	     
	    Vorname:
	     

	Geburtsname:*
	     
	    Geburtsdatum:*
	     

	Geburtsort:*
	     
	    Land:*
	     

	Staatsangehörigkeit:*
	     
	    Arbeitserlaubnis:*
	 FORMCHECKBOX 
 ja    /     FORMCHECKBOX 
 nein

	Familienstand:*
	 FORMCHECKBOX 
 unverheiratet    /     FORMCHECKBOX 
 verheiratet
	

	Anzahl Kinder:*
	     
	    im Alter von:*
	    /     /     /     Jahren


Derzeitige Anschrift:

	Straße:
	     

	Postleitzahl:
	     
	    Ort:
	     

	Telefon:
	     
	    Mobil:
	     

	eM@il:
	     


Schulischer Werdegang:

	Datum Beginn

(Monat / Jahr)
	Datum Ende

(Monat / Jahr)
	Schulart
	Ort der Schule
	Abschluss

ja/nein

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 



	Welchen Schulabschluss haben Sie:
	     


Berufsausbildung / Studium

	Datum Beginn

(Monat / Jahr)
	Datum Ende

(Monat / Jahr)
	Fachrichtung
	Ausbildungsstätte

(Name, Ort)
	Abschluss

(Art)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	Wie lautet Ihr akademischer Grad:
	     



Beruflicher Werdegang

	Datum Beginn

(Monat / Jahr)
	Datum Ende

(Monat / Jahr)
	Firma
	Tätigkeit / beschäftigt als

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Befinden Sie sich zur Zeit in einem gekündigten Arbeitsverhältnis?
	 FORMCHECKBOX 
 nein, Kündigungsfrist:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 ja, gekündigt zum:
	     


	Waren Sie bereits bei BAYERNOIL oder einem der Vorgängerunternehmen (ERN, ERIAG, RVI, BP Raffinerie Vohburg) beschäftigt?
	 FORMCHECKBOX 
 nein

	
	 FORMCHECKBOX 
 ja, bei
	     


	Sind Sie arbeitslos gemeldet?
	 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja, beim Arbeitsamt:
	     


Sprachkenntnisse*
	Sprache
	Muttersprache
	Verhandlungs​sicher
	sehr gut
	gut
	Schulkennt​nisse

	Deutsch
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Englisch
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



PC-Kenntnisse

	Programm
	sehr gut
	mittel
	gering
	keine Kennt​nisse

	Office
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	SAP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Fahrerlaubnisse:

	Welche Führerscheine besitzen Sie:
	     


Weiterbildung, besondere Fähigkeiten und Kenntnisse, Lehrgänge, Kurse usw.:

	     

	     

	     

	     


Zusatzfragen

Grundwehr- und Ersatzdienst*
	 FORMCHECKBOX 
 keine Wehr-/Ersatzdienstpflicht
	 FORMCHECKBOX 
 zurückgestellt bis:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 noch nicht wehrpflichtig/erfasst/gemustert
	 FORMCHECKBOX 
 bereits absolviert bei:
	     


Nebenbeschäftigung / Ehrenamt*
	Üben Sie zu Ihrer jetzigen hauptberuflichen Tätigkeit eine Nebenbeschäftigung (auch Ehrenämter) aus?
	 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja,  FORMCHECKBOX 
 entgeltlich /  FORMCHECKBOX 
unentgeltlich

	Art der Tätigkeit / Unternehmen:
	      /      

	Bestehen zwischen Ihnen und Vertragspartnern der BAYERNOIL finanzielle oder gesell​schaftsrechtliche Verflechtungen?
	 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja


Arbeitseinschränkungen* 

	Sind bei Ihnen besondere arbeitsrechtliche Schutzbestimmungen zu berücksichtigen?

(z. B. nach dem Mutterschutzgesetz, Schwerbehin​dertengesetz, Gesetz zum Elterngeld und zur Elternzeit, Jugendarbeitschutzgesetz)
	 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja, nach Gesetz:
	

	
	
	     

	
	

	
	

	Haben Sie eine Krankheit oder Behinderung, durch die die Eignung für die vorgesehene Tätigkeit periodisch wiederkehrend oder auf Dauer eingeschränkt ist?
	 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja

	
	

	Bestehen bei Ihnen Ihres Wissens ansteckende Krankheiten?
	 FORMCHECKBOX 
 nein                        FORMCHECKBOX 
 ja


Weitere Angaben

	     

	     

	     

	     


Es ist mir bekannt, dass eine Anstellung und die Einzelbedingungen erst durch den schriftlichen Arbeitsver​trag rechtsgültig werden.

Mit einer ärztlichen Untersuchung vor der Anstellung durch einen von BAYERNOIL bestimmten Arzt bin ich einverstanden. Ich bin bereit, den Arzt hierfür von der ärztlichen Schweigepflicht zu entbinden, soweit es die Einsatzfähigkeit für den vorgesehenen Arbeitsplatz angeht.

Ich erkläre, dass meine Angaben lückenlos und wahrheitsgemäß sind. Mir ist bekannt, dass das Unterneh​men bei unwahren Angaben zur Anfechtung des Arbeitsvertrages wegen arglistiger Täuschung oder zur fristlosen Kündigung berechtigt ist.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben elektronisch gespeichert werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Die Mitbestimmungsrechte des Betriebsrates im Hinblick auf personelle Einzelmaßnah​men werden hiervon nicht berührt.

	     
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift
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