RBA
P E RS 0 NAL BOG E N Regionalbus Augsburg GmbH

Bewerbungals ...,

mdglicher Eintrittstermin ...l

VO N aAM

Nachname ......................

Staatsangehorigkeit .................. Religion .................

Familienstand:
ledig/verheiratet/verwitwet/geschieden/getrennt lebend

ANSCift e, B . e

E-Mail AdreS S . it e e e e e e e e eeeanenenees
Bei Minderjahrigen: Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters

Steuer-ldentifikationsnummer: ...

Sozialversicherung:

a) Krankenkassenzugehorigkeit: ...

b) Rentenversicherungstrager: ...
SozialversicherungSNUMMEr: ...t

c) Bankverbindung:

Bank

Konto-Nr. ... BIC

Bankleitzahl ... IBAN e
Fuhrerschein Klasse ........... ausgestellt am ................... £ 74 o .
Listennummer ...

Eine Kopie des Flihrerscheins ist beizulegen!

RBA Regionalbus Augsburg GmbH, Eichleitnerstr. 17, 86199 Augsburg, 75: 0821 - 50215-48



Gilt nur fir KOM-Fahrer:

Fahrgastbeforderungsschein ausgestelltam ................... 170 o P
Listennummer ...
Eintrage beim Kraftfahrt-Bundesamt [ ja [1nein Anzahl der Punkte.........................

Laufendes Verfahren [1ja [ nein

Auszug aus dem Verkehrsregister muss innerhalb von 2 Monaten nach
Arbeitsbeginn vorgelegt werden!

Fahrerlaubnis entzogen? Wann .................. Warum........cccoeiiiiiieeeee

Vorname des Ehegatten ..o geb.am .........coeeeennnnn.

Vorname und Geburtstag der Kinder:

L P geb. e, 4o geb. ...
2. geb. ... S TP geb. ...
K T geb. .. B e geb. ....ooeee..
B OIUT e
Sind Sie schwerbehindert / erwerbsbeschrankt? Ja Nein

Grad der BENINAEIUNG ........coooiiiiieeeee e e e e e e e e

Sind Sie im Besitz, oder haben Sie einen Antrag auf einen Schwerbehindertenaus-
weis gestellt? Ja Nein

Bei Auslandern: ausgestellt von:
Aufenthaltserlaubnis guUItIG DIS ........oiiiiiiii s e
Arbeitserlaubnis GUIIG DIS e e

Fuhrungszeugnis muss innerhalb von 2 Monaten nach Arbeitsbeginn vorgelegt
werden!

Lohnpfandungen missen umgehend vorgelegt werden!

RBA Regionalbus Augsburg GmbH, Eichleitnerstr. 17, 86199 Augsburg, 75: 0821 - 50215-48




Ich versichere, dass vorstehende Angaben vollstandig sind und der Wahrheit

entsprechen.
Es ist mir bekannt, dass unwahre Angaben oder das Verschweigen wesentlicher Tat-

sachen ein Grund zur fristlosen Losung oder Anfechtung des Arbeitsvertrages sind.

Anlage: Kopie Sozialversicherungsausweis
Kopie Fulihrerschein

RBA Regionalbus Augsburg GmbH, Eichleitnerstr. 17, 86199 Augsburg, 75: 0821 - 50215-48
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