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Bewerbungsformular

(Bitte handschriftlich ausfüllen)
Teilzeit-Anstellung im Stundenlohn
Anstellung ab: _____________________________
Name:

________________________________
Vorname:        
_____________________________




Strasse:

________________________________
PLZ/ Wohnort:
_____________________________

AHV-Nr:

________________________________
Wohngemeinde:
_____________________________
Telefon P: 
________________________________
Telefon G:         ________________________________

Mobile:

________________________________
E Mail:
          ________________________________
Geburtstag:
________________________________
Geburtsort:
_____________________________

Heimatort:
________________________________
Konfession:
_____________________________

Nationalität:
________________________________
Niederlassungsbewilligung  ( A/ ( B/ ( C/ ( L/ ( G
Zivilstand:
( ledig        ( verheiratet
    ( verwitwet
( geschieden 
( getrennt      ( in Partnerschaft
Name und Vorname des Ehegatten (Mädchenname):
____________________________________________________

Geburtstag des Ehegatten:
___________________
Bezüger von Kindezulagen:    
( ja  
 ( nein
Vorname und Geburtsdatum der Kinder:

____________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Erlernter Beruf:
________________________________
Fähigkeitsausweis:

( ja  
 ( nein
Momentane Tätigkeit und Funktion:
____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Zusatzausbildungen: __________________________________________________________________________________
Arbeitgeber: 


Arbeitsort:

Funktion:


Anstellungsdauer:
___________________________
______________________
_____________________
_____________________

___________________________
______________________
_____________________
_____________________

___________________________
______________________
_____________________
_____________________

___________________________
______________________
_____________________
_____________________
Besuchte Schulen:


( Primarschule     ( Realschule     ( Sekundarschule     ( Berufsschule     
Weitere Schulen  
___________________________________________________________________________________
Sprachkenntnisse:



schriftlich



mündlich
Muttersprache:
_____________________
( gut   ( mittel   ( nein

( sehr gut   ( gut   ( schlecht
Fremdsprachen:
_____________________
( gut   ( mittel   ( nein

( sehr gut   ( gut   ( schlecht


_____________________
( gut   ( mittel   ( nein

( sehr gut   ( gut   ( schlecht


_____________________
( gut   ( mittel   ( nein

( sehr gut   ( gut   ( schlecht
Gesundheitszustand momentan:
( gut
  ( schlecht    
( Blutgruppe:
__________
Körpergrösse   ________________
Gewicht   _____________
Tattoos   ( nein   ( ja, wo? _____________________
Frühere Krankheiten, Unfälle, Behinderungen, Allergien:
______________________________________________________

Name des Hausarztes:
_________________________

Telefonnummer:
_____________________________
Krankenkasse   ___________________________________

Militärdienst-/ Zivildienstpflichtig          ( ja       ( nein

Sportliche Tätigkeiten: _________________________________________________________________________________

Haben Sie in den letzten Jahren Drogen konsumiert:


( ja  
 
( nein
Haben Sie in den letzten Jahren eine Alkoholentziehung gemacht:

( ja  
 
( nein
Haben oder müssen Sie starke Medikamente zu sich nehmen:


( ja  
 
( nein
Wenn ja welche:
___________________________________________________________________________________

Sind Sie bevormundet oder haben einen Beistand:


( ja  
 
( nein
Laufen zurzeit Betreibungen gegen Sie:



( ja  
 
( nein
Haben Sie Schulden:





( ja  
 
( nein
Wenn ja welche:
___________________________________________________________________________________

Haben Sie allfällige Vorstrafen oder Bussen:



( ja  
 
( nein
Wenn ja welche:
___________________________________________________________________________________

Sind Sie zurzeit in ein Strafverfahren verwickelt:



( ja  
 
( nein
Wenn ja welche:
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Bank- / Post-Kontonummer (IBAN) 
____________________________________________________________________
Bankinstitut ______________________________________________  Ort  _______________________________________

Bankleitzahl (BLZ/BC)______________________________________  BIC/ SWIFT _________________________________

Haben Sie bereits im Sicherheitsdienst gearbeitet? 


( ja  
 
( nein
Wenn ja wo und als was:
____________________________________________________________________________
Ausbildungen:   ( Grundkurs nach Level A des VSSU     ( ___________________________________________________

Besitzen Sie bereits eine Arbeitsbewilligung als Sicherheitsdienstmitarbeiter?  ( nein   ( ja, wo? _____________________
Sind Sie im Besitze einer Waffentragbewilligung 
     ( ja     
 ( nein
           Tragschein Nr.
_______
KT ___________

Für welche Art von Waffen ?
      ( Handfeuerwaffen     ( Faustfeuerwaffen     ( Ausnahmebewilligung für    ___________

Sind Sie Besitze einer Dienst- bzw. Faustfeuerwaffe wenn ja Modell & Typ:
_____________________________________

Was haben Sie für Hobbys und Freizeitaktivitäten:
___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Eigenes Fahrzeug:

( Velo
( Mofa    ( Kleinmotorrad 
 ( Motorrad   ( Auto    ( LKW    ( Car / Bus
Führerausweis für:

( Velo
( Mofa    ( Kleinmotorrad 
 ( Motorrad   ( Auto    ( LKW    ( Car / Bus
Besitzen Sie einen diensttauglichen Hund? 



( ja  
 
( nein
Wenn ja, welche Rasse:
__________________________________
Name des Hundes:
_____________________

Alter des Hundes:

_________________________

Absolvierte Prüfungen:__________________________

Verfügbarkeit bei Teilzeitanstellung:

(  
Werktags in der Nacht






(  Freitagnacht






(  Samstagnacht






(  _________________________________________________________

Handschriftliche Begründung weshalb Sie als Sicherheitsdienst-Mitarbeiter/ In tätig sein möchten.

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

 Diesem Bewerbungsformular sind zwingend folgende Dokumente beizulegen:

(  2 Passfotos

(  Strafregisterauszug (Original, nicht älter als 3 Monate)
(  Betreibungsauszug (Original, nicht älter als 3 Monate)
(  Handlungsfähigkeitszeugnis der Gemeinde (Original, nicht älter als 3 Monate)
(  amtlicher Ausweis (Kopie der Identitätskarte, Ausländerausweis, Pass)

(  Führerausweis (Kopie)
(  ausgefülltes Gesuch für Sicherheitsangestellte/n
(  Lebenslauf
(  Ausbildungsnachweise für Sicherheitsdienst-Schulen/ Kurse (Kopie)

(  Zeugnisse der absolvierten Schulen 

(  Fähigkeitsausweis & Notenblatt (Kopie)

(  Arbeitszeugnisse, Urkunden, Diplome (Kopie)

(  Absolvierte Kurse wie SLRG, Nothelfer, CPR usw., wenn vorhanden (Kopie)

Der/ die Unterzeichnete bestätigt, dass diese Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. Er/ sie ermächtigt TEC Schweiz GmbH, über seine / ihre Person Erkundigungen einzuziehen und die oben angegebenen Arbeitgeber über Auskunft anzufragen. Die Angaben werden vertraulich behandelt.
Ort & Datum:_____________________________________
Unterschrift:__________________________________________

Bitte senden Sie diese Bewerbungsunterlagen an:

TEC Schweiz GmbH







Personaladministration 






                 

Schaffhauserstrasse 550





                 

CH – 8052 Zürich ZH          

