
Angaben zur/zum FrischeParadies-Mitarbeiterin/Mitarbeiter

Vorname & Name							 Geburtsdatum

FrischeParadies-Niederlassung & Abteilung				 Datum, Unterschrift

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass es sich bei der Bewerberin/Bewerber um einen persön-
lichen Kontakt im Sinne der Teilnahmebedingungen handelt.

Angaben zur/zum Bewerberin/Bewerber

Vorname & Name							 Geburtsdatum

PLZ, Ort									 Straße, Hausnummer 

Datum, Unterschrift

Bitte ankreuzen: Bewerbung als Mitarbeiter/in		 Auszubildende/r

WICHTIG FÜR BEWERBERIN/BEWERBER!
Bitte füllen Sie dieses Formular aus, scannen es ein und laden es mit 
Ihren Bewerbungsunterlagen hoch. 04/2022

Unsere Teams haben die Besten verdient!


