
per Fax an: +49 (0) 5171- 7392288 

Bewerberfragebogen für Berufskraftfahrer 

Persönliche Angaben 

Name _____________________________ Vorname _____________________________

Geburtsdatum_______________________ Geburtsort____________________________

Straße_____________________________ PLZ/Ort ______________________________

Telefon ____________________________ Handy _______________________________

Nationalität _________________________ Familienstand _________________________

Führerschein _______________________ PKW vorhanden _______________________
(seit wann / Klasse) (ja / nein)

Schwerbehinderung __________________ Punktestand Flensburg__________________
(falls ja, wieviel %) 

Lohnpfändung ______________________
(ja / nein) 

Berufliche Angaben 

Schulabschluss ____________________________________________________________
(Haupt- / Realschule / Abitur) 

Ausbildung als _____________________________________________________________

Letzter Arbeitgeber__________________________________________________________

Erfahrung 

Wechselbrücken_____________________  Fernverkehr __________________________

Hängerzug _________________________  Nachtfahrten __________________________

Sattelauflieger ______________________  ADR-Schein __________________________

Einstellungstermin ___________________ _ Lohnvorstellung _______________________
(frühestmöglicher Arbeitsbeginn) 

Der Bewerber bestätigt, dass Ihm die Fahrerlaubnis noch nicht wegen Alkohol- oder Drogendelikten 
entzogen wurde und dass auch kein Verfahren diesbezüglich ansteht! 

Ort/Datum__________________________  Unterschrift ___________________________




