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Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? T —
B ewer b un g o Zeitung ® Facebook © Ebay o Arbeitsamt © Empfehlung

Personliche Daten

Name Geburtsname oweiblich  omaénnlich  odivers
Vorname

Geburtsdatum Alter Geburtsort / Land

Staatsangehorigkeit Sprachen

StralBe, Hausnr. PLZ, Wohnort

Telefon Handy

Familienstand o verheiratet © ledig  Email-Adresse

Anzahl der Kinder Alter des jungsten Kindes

Krankenkasse Steuer-ID Steuerklasse

Personalausweis gultig bis SV-Nummer

Auslandische Bewerber Glltiger Pass onein oja glltig bis:
Aufenthaltserlaubnis onein oOja glltig bis:
Arbeitserlaubnis nach 82 AEVO cnein oja gultig bis:

3G - Impfstatus (Covid)

(Nachweis vorzulegen) o Geimpft (vollstandig) o Genesen o Getestet (heute)

Schiler / Student o nein oja Kurzfristige Beschaftigung bis zum:

Vorbeschéaftigung bei Schilern / Studenten:  Ich habe in diesem Jahr an Tagen gearbeitet.

Flhrerschein vorhanden? oja onein Fihrerscheinklasse: Fahrzeug vorhanden? cja cnein

Staplerschein vorhanden? cnein o ja, giltig bis: Staplerart:

Bildungsabschliisse

Schulabschluss

Erlernter Beruf Ausbildung abgeschlossen? © ja © nein

Gewiinschte Tatigkeit

Fur welche Stelle bewerben Sie sich?

Ab wann mdchten Sie bei uns arbeiten?
Gewerbliche Bewerber

Bereitschaft zur Schichtarbeit? o Frithschicht o Spatschicht o Nachtschicht
Arbeitskleidung
freiwillige Angabe KleidergroflRe Jacke: Kleidergrof3e Hose: SchuhgrofRe:

Vorbeschaftigungsnachweis der letzten 3 Arbeitgeber

Arbeitgeber, Ort / von-bis / Tatigkeit Erlaubnis Referenz einzuholen?
Oja Onein
Ansprechpartner:
oja onein
Ansprechpartner:
Oja onein
Ansprechpartner:




Sonstiges

Liegen Lohn- oder Gehaltspfandungen vor? ©ja © nein

Sind Sie vorbestraft? Oja ©nein

Schutzvorschriften

Sind Sie schwerbehindert, Schwerbehinderten gleichgestellt oder liegt hierfiir ein Antrag vor? cja o©nein

Minderung der Erwerbstétigkeit %

Auf welche Allergien oder sonstige Einschréankungen sollte bei Ihrer Beschéaftigung Riicksicht genommen werden?

Vorsorgeuntersuchungen

Liegen Ihnen Belege zu arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen oder andere Dokumente vor?

Gesundheitszeugnis cja ©nein G 25 - Untersuchung fur Staplerfahrer cja o©nein

Fuhrungszeugnis cja o nein G 20 - Untersuchung (Hortest) cja onein
Andere berufliche Kenntnisse und Fahigkeiten

(z.B. PC-Kenntnisse, weitere Fremdsprachen, Handwerk etc.)

Bestatigung durch den Bewerber (m/w/d)

Mit meiner nachfolgenden Unterschrift versichere ich, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.
Mir ist bekannt, dass Falschangaben (bewuf3t oder unbewuf3t) die ECP GmbH dazu berechtigen, das Arbeitsverhaltnis fristlos zu beenden.

Einwilligungserklarung fir die Erhebung, Speicherung und Verarbeitung von Daten durch die ECP GmbH

Mit meiner nachfolgenden Unterschrift erklare ich mich mit der Erhebung, Erfassung, Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe meiner Daten fur die Zwecke
der Arbeitnehmeriiberlassung und der Personalvermittlung einverstanden. Eine Weitergabe dieser Daten an unbefugte Dritte oder ein sonstiger Missbrauch ist
untersagt.

Die Dienstleistung der ECP GmbH erfordert die Erhebung, Verarbeitung u.a. von folgenden personenbezogenen Daten:

- Vorname, Nachname, Anschrift, Geburtsdatum, Geburtsort, Telefonnummer und Email-Adresse

- Im Falle des Abschlusses eines Arbeitsvertrages: Lohnsteuerklasse, Bankverbindung, Sozialversicherungsnummer, Steueridentifikationsnummer
und ggf. die Konfession

Diese Daten werden von der ECP GmbH gespeichert und kénnen nur von berechtigten Personen eingesehen werden. Die ECP GmbH versichert hiermit, dass
die durchgefiihrte EDV auf Grundlage geltender Gesetze erfolgt und fir die erfolgreiche Durchfiihrung der Arbeitnehmeriiberlassung und Personalvermittiung
notwendig ist. Eine Léschung der Daten erfolgt nach den gesetzlichen Vorschriften, es sei denn, dass die ECP GmbH aufgrund von steuer- und
handelsrechtlichen Aufbewahrungs- und Dokumentationspflichten zu einer langeren Speicherung verpflichtet ist.

Derartige Pflichten kdnnen sich z.B. aus dem Handelsgesetzbuch (HGB), der Abgabenordnung (AO), dem Geldwéschegesetz (GwG) und dem Strafgesetzbuch
(StGB) ergeben. Die dort vorgegebenen Fristen zur Aufbewahrung bzw. Dokumentation betragen 2 bis 10 Jahre.

Nutzerrechte (Widerruf / Auskunft)

Der Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begriindung zu widerrufen. Weiterhin kdnnen erhobene Daten bei Bedarf
korrigiert, geléscht oder deren Erhebung eingeschrénkt werden. Auf Anfrage kdnnen Sie unter der untenstehenden Adresse eine detaillierte Auskunft Gber den
Umfang der von der ECP GmbH vorgenommenen Datenerhebung verlangen.

Folgen des Nicht-Unterzeichnens

Der Unterzeichnende hat das Recht, dieser Einwilligungserklarung nicht zuzustimmen. Die Zustimmung ist freiwillig. Da die ECP GmbH im Rahmen ihrer
Dienstleistung jedoch auf die Erhebung und Verarbeitung genannter Daten angewiesen sind, wirde eine Nichtunterzeichnung eine Inanspruchnahme der
Dienstleistung der ECP GmbH ausschliel3en.

Kontakt
Beschwerden, Auskunftsanfragen und andere Anliegen sind an folgende Stelle zu richten: ECP GmbH, Rote Str.10, 21335 Liineburg

Zustimmung durch den Unterzeichner
Mit der nachfolgenden Unterschrift versichert der Unterzeichnende, der 0.g. Erhebung und Verarbeitung seiner Daten durch die ECP GmbH zuzustimmen und
Uber seine Rechte belehrt worden zu sein.

Ort: Lineburg Datum: Unterschrift:
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