
LOGISTIK   CREW
DIE EVENTDIENSTLEISTER

Personaldaten
Bitte vollständig - leserlich - ausfüllen

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehörigkeit

Personalausweis Nr.

Anschrift & Postleitzahl

Handynummer / Telefon

E-Mail

Führerschein

bitte zutreffendes ankreuzen

Sprachen

Beruf/ Ausbildung (seit)

Kenntnisse im VA Bereich

Bevorzugte Tätigkeiten

Besondere Kenntnisse
(z.B. Staplerschein)

Steuernummer

Ausweiskopie

Gewerbeanmeldung

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Haftp�ichtversicherung

Führerscheinkopie

Fahrerkarte

Zusatzquali�kationen in Kopie

Wissentlich falsche Angaben berechtigen die Firma LogistikCrew UG das Auftragsverhältnis mit
sofortiger Wirkung zu lösen. 
Betrieblich- und steuerlich relevante Veränderungen sowie Wohnortwechsel müssen uns unverzüglich mitgeteilt werden.

Privat-Auto vorhanden

Erfahrung mit Sprinter / LKW

Fahrerkarte vorhanden

LKW Modulschulungen
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