
 
 

 
 

Application questionnaire for industrial employees  
 
 

1. Personal details  
 

First name/Surname:       
 

Telephone/Mobile:   Email:    
 

Address:    
Postcode/City Street/No. 

 
Date of birth: 

 
  City/Country of birth:   _/   

 

Nationality:     
 

To be completed by foreign workers:   Residence permit until:  Work permit until:   
 

Home country contact:                                                                                                                                                              
Country Postcode/City Street/No. Telephone 

 

 
2.           Education - Career  

 

School-leaving qualification (Trade/Year/Country)     
Vocational training (Trade/Year/Country)                                                                                                                      
Languages: Native-speaker  
Knowledge of German? comprehension                           speaking                                       writing                                    

 

 
Special skills and abilities 

 

Vocational qualification / certificate (e.g. SIVV):      

Driving licence (valid driving permit):  no  yes, for:    

Can you work on scaffolding at heights or are there restrictions (e.g. fear of heights)? 
___________________________________________________________________________________________ 
 

Vocational skills:  please mark with a cross work tasks you can perform well  
 

 
Painting   

Floor coating   
Other: please enter  

 
Bricklaying   

Formwork/reinforcing/concreting   
 

Plastering   
Sprayed concrete   

 
Screed work   

Chiselling   
 

Corrosion protection   
Crack sealing   

 
Insulation   

Balcony renovation   
 
 

3. Previous employment  
 

Company, city (country) from/until employed as/function 
 
 
 
 

Start date: From when can you work for us?     
 

Where would you like to work?  Wiesbaden  Dresden  

When can we call you? Day / Time   
 
 

I hereby confirm that the information I have given is complete and truthful. I consent to the collection, processing 
and use of the data provided here in the context of the application.  

 



 
 

Location/Date    Signature of applicant    



 
 

Bewerbungsfragebogen gewerbliche Mitarbeiter 
 

1. Angaben zur Person 

Vor-/Nachname:           

Telefon/Mobil:    E-Mail:   

Anschrift:      
PLZ/Wohnort Straße/Nr. 

Geburtstag:   Geburtsort / -land:  /  

Staatsangehörigkeit:     

bei ausländischen Arbeitnehmern/innen:   Aufenthaltserlaubnis bis:  Arbeitserlaubnis bis:   

Heimat Kontakt:      
Land PLZ/Wohnort Straße/Nr. Telefon 

 
2. Ausbildung - Berufslaufbahn 
Schulabschluss (Beruf/Jahr/Land)                
Berufsausbildung (Beruf/Jahr/Land)            
Sprachen: Muttersprache      
Deutsch Kenntnisse? verstehen   sprechen  schreiben   

 

Besondere Kenntnisse und Fähigkeiten 
Berufliche Qualifikation / Schein (z.B. SIVV):     

Führerschein (gültige Fahrerlaubnis):      nein      ja, für:    

Können Sie in der Höhe an Gerüsten arbeiten oder gibt es Einschränkungen (z. B. Höhenangst)? 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

berufliche Fähigkeiten: bitte kreuzen Sie an was Sie gut können 

Malerarbeiten 
 

Bodenbeschichtung 
 

Sonstige: bitte eintragen 

Maurerarbeiten 
 

Schalen/Bewehren/Betonieren 
  

Verputzen 
 

Spritzbeton 
  

Estricharbeiten 
 

Stemmen 
  

Korrosionsschutz 
 

Rissverpressung 
  

Dämmung 
 

Balkonsanierung 
  

 
 

3. Bisherige Beschäftigungen 

Firma, Ort, (Land) von/bis beschäftigt als/Tätigkeit 

 
 

Start: Ab wann können Sie bei uns arbeiten?    

Wo möchten Sie arbeiten? Wiesbaden  Dresden 

Wann dürfen wir Sie anrufen?  Tag / Uhrzeit    
 
  



Hiermit versichere ich, dass die von mir gemachten Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. Ich 
bin damit einverstanden, dass die hier gemachten Angaben im Rahmen der Bewerbung erhoben, verarbeitet und 
genutzt werden können. 

 

 
Ort/Datum  Unterschrift Bewerber/in   
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