VBK | AVG | KWW

BEWERBUNGSBOGEN

FUR EXTERNE BEWERBENDE

Zertifikaten, etc.) bei.

Sehr geehrte*r Bewerber*in, vielen Dank fir lhr Interesse an einer Zusammenarbeit. Wir freuen
uns Uber lhre Bewerbung und mdchten Ihnen ein unkompliziertes Bewerbungsverfahren
ermdglichen. Daher kénnen Sie sich bei uns ohne Anschreiben bewerben. Bitte flllen Sie lediglich
diesen Bogen aus und legen Sie ihn lhren Bewerbungsunterlagen (Lebenslauf, Zeugnissen,

Ich bewerbe mich auf

Angabe

[[] Stellenausschreibung

[ ] Ausbildungsplatz

Bitte auswahlen:

[ ] Duales Studium

Ich bewerbe mich flir
eine Tatigkeit im
Bereich
Betrieb/Verkehr

[ ] StraBenbahnfahrer*in VBK

[ ] Busfahrer*in VBK

[ ] Triebfahrzeugfiihrer*in AVG

[ ] Fahrscheinprifdienst KVV

Ich bewerbe mich
initiativ als

[ Fach- und Fuhrungskraft

Bitte auswahlen:

[ ] Student*in

Bitte auswahlen:

| Bitte auswahlen:

[ |Semester: Zeitraum:
|:| Schuler*in Bitte auswéhlen: |Bitte auswahlen:
Klasse: Zeitraum:

Angaben zur Person

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Kontaktdaten

Telefon:

[ Mobil

E-Mail:

Warum mochten Sie
sich auf die genannte
Stelle bewerben?

Optional : Angaben zur Motivation

Was bringen Sie flr
die genannte Stelle
mit?

Welche Eigenschaften
zeichnen Sie aus?

Folgende Unterlagen
liegen der Bewerbung
bei

[ ] Lebenslauf
[ ] Zeugnisse/ Zertifikate

[ ] Sonstige Unterlagen (Listung nicht notwendig)

Angaben zu den beigefiigten Unterlagen

Kindigungsfrist

Optional: Angaben zur Kiindigungsfrist

[] Frist:
[ ] Keine Angabe mdglich




VBK | AVG | KWV

Bereich
Betrieb/Verkehr

[ ] Auszug aus dem Fahreignungsregister

[ ] Polizeiliches Flhrungszeugnis

[ ] Beidseitige Kopie des Fiihrerscheins Klasse B

zusatzlich bei Ihrer Bewerbung als Busfahrer*in:

[ ] Beidseitige Kopie des Fiihrerscheins Klasse D

[ ] Fahrerkarte (wenn vorhanden)

[ ] Nachweise der vorliegenden Berufskraftfahrqualifikation und
[] Weiterbildungen (Module)

Da schwerbehinderte Bewerbende besondere Beteiligungsrechte gemafl des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB IX) genief3en und bei gleicher Eignung unter Beriicksichtigung aller
Umstande des Einzelfalls bevorzugt werden, ware lhre Angabe hilfreich. Wenn Sie eine
Schwerbehinderung angeben, ist ein Nachweis Uber |hren Grad der Behinderung erforderlich und
den Bewerbungsunterlagen beizufligen.

Schwerbehinderung

Sind bei Ihnen die Bestimmungen des Schwerbehindertenrechts

(SGB |X) anzuwendenden?* *Anmerkung: Die Beantwortung der mit * markierten
Fragen ist freiwillig.

[ ] ja, mit % GdB (= 50%)
[ ] nein
L] ja, mit % GdB (< 50%) und Gleichstellung
Schwerbehindertenausweis liegt der Bewerbung bei
Falls "ja"
Gleichstellungsausweis liegt der Bewerbung bei

Unsere Gehalter richten sich nach den Tarifvertrdgen des jeweiligen Unternehmens.

Tarifvertrage in der VLS EENANIE

Gbarsiort AVG ETV TV | GDLTV
KvwV BzTV-N BW

Anmerkungen
VBK www.vbk.info/karrierevbk/offene-stellen.html

4 AVG www.avg.info/unternehmen/karriere/offene-stellen.html

KWW www.kvv.de/unternehmen/karriere/offene-stellen.htmi

Wie sind Sie auf die Bitte auswahlen:

Stelle aufmerksam [] Sonstiges:

geworden?

Bitte senden Sie |hre Bewerbung an:

VBK bewerbung@vbk.karlsruhe.de
AVG bewerbung@avg.karlsruhe.de
KWWV bewerbung@kvv.karlsruhe.de

Datum
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