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Bitte gut lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen!
Es werden ausschlieBlich vollstindig ausgefiillte Bewerbungsboégen beriicksichtigt!

Name Vorname Geburtsdatum

Geburtsort ggf. Geburtsname Sozial- /Rentenversicherungsnummer
StraBe PLZ/Wohnort/Ortsteil E-Mail

Telefonnr. Festnetz Telefonnr. mobil Name Krankenkasse (Eigene oder der Eltern)
Steuerklasse Konfession (Kirchenzugehdorigkeit) Identifikationsnummer

Bankverbindung - IBAN Bankverbindung - Name Bank Staatsangehorigkeit

Ich stehe in der Zeit von bis zur Verfiigung.

In den Sommerferien ist ein zusammenhangender Zeitraum von mind. 3 Wochen anzugeben.
Zum Zeitpunkt der Ferienarbeit bei der INTEG GmbH bin ich

O Schiler - (Schulbescheinigung beifligen!) bei Schule
O Student - (Immatrikulationsbescheinigung beifligen!) an der Uni in
O Sonstiges

Nach meiner Ferienarbeit bei der INTEG bin ich

O Schiler - (Schulbescheinigung beifligen!) bei Schule
O Student - (Immatrikulationsbescheinigung beifligen!) an der Uni in
O Sonstiges

Bitte beachten Sie:

Sie missen zum Zeitpunkt der Einstellung mind. 16 Jahre alt sein (Personalausweis vorzeigen)
Sie mussen vor und nach der Ferienarbeit Schiiler/Student sein

Sie missen, wenn Sie das erste Mal in den Sommerferien bei uns sind, mind. 3 Wochen zur
Verfligung stehen (vorzugsweise zu Beginn der Ferien oder zum Ende der Ferien, nicht mittig)
Nach dem Abschluss einer Schulausbildung und vor dem Beginn eines Studiums, bzw.
Schulausbildung (z.B. Berufskolleg) ist es mdglich bei uns zu arbeiten

Ganz allgemein gilt: immer dann, wenn Sie dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht zur Verfiigung
stehen und einer unentgeltlichen Tatigkeit nachgehen, kénnen wir sie beschaftigen

Wir beschaftigen Sie nur wahrend ihrer Schul-/ Semesterferien

Eine zusatzliche geringfiigige Beschaftigung (Mini-Job 450.-€) ist nicht schadlich

Sind Sie 18 Jahre diirfen Sie pro Kalenderjahr max. 3 Monate am Stiick , bzw. 70 Arbeitstage
bei unregelmaBiger Tatigkeit (keine 5-Tage-Woche) arbeiten

Sind Sie unter 18 Jahre, diirfen Sie maximal 4 Wochen pro Kalenderjahr arbeiten

Vorzulegen sind  Schul-/Studienbescheinigung, Identifikationsnummer, IBAN, sowie
Sozialversicherungsnummer bzw. Rentenversicherungsnummer, ggfs. Aufenthaltsbescheinigung
Der Stundenlohn betragt je Stunde den zum Zeitpunkt der Beschaftigung gultigen,
gesetzlichen Mindestlohn (Ausnahme: Begleitung Ferienfreizeit)

Der Abrechnungszeitraum ist vom 21. des Vormonats bis 20. des aktuellen Monats; d.h. wenn
Sie z.B. vom 21.-30. des Monats gearbeitet haben, bekommen Sie den anteiligen Lohn fiir diese
Tage erst am Ende des Folgemonats ausgezahilt.
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Haben Sie bereits in der INTEG GmbH gearbeitet? JA |:| NEIN |:|
Wenn JA wann in welcher Abteilung
Weitere Aushilfsbeschaftigungen in diesem Kalenderjahr? JA |:| NEIN |:|

wenn ja bitte angeben:

Firma in seit Std./Wo. ___ Verdienst im Monat
Firma in seit Std./Wo. ___ Verdienst im Monat

Nach Beendigung der Aushilfstatigkeit bei der INTEG werde ich dem Arbeitsmarkt zur Verfliigung
stehen. Oja O nein

Ich versichere, diese Angaben wahrheitsgemiB gemacht zu haben. Jede Anderung,
insbesondere die Aufnahme einer weiteren Beschiftigung, werde ich unverziiglich mitteilen.

Bei unwahren Angaben oder Verletzung meiner Anzeigepflicht erkldre ich mich bereit, die
vom Sozialversicherungstriager nachgeforderten Betridge zu erstatten.

Hiermit gebe ich meine Einwilligung, dass meine Bewerberdaten, die ich der INTEG GmbH im
Rahmen des Bewerbungsverfahrens habe zukommen lassen, auch iiber das Ende des
Bewerbungsverfahrens hinaus gespeichert werden diirfen.

Ort, Datum

Unterschrift
Von der INTEG auszufiillen
Beschaftigungsbeginn: Beschaftigungsende:
Stunden-Lohn: Gruppenleiter:
Personal- Nr.: Kostenstelle:
Schulbescheinigung hat vorgelegen |:|

Immatrikulationsbescheinigung hat vorgelegen |:|

Erster Eindruck |:| El El El |:| El

1 2 3 4 5 6
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