
Wo können Sie sich Ihre Mitarbeit 
vorstellen? 
 
 Pflegerische Tätigkeit in der Alten- und 

Krankenpflege 

 Betreuung Kranker- und 

hilfsbedürftiger Menschen 

 Hauswirtschaftliche Tätigkeit 

 Tätigkeit in der Haustechnik 

 Fahrtätigkeiten  

 Rettungsdienst /Krankentransport 

 Verwaltung 

 Sonstige Tätigkeit  

_______________________________ 
 

_______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wir sind anerkannte Einsatzstelle 
 
 

Hinweis 
 
Bitte senden Sie Ihre Bewerbung an die 
nachstehend abgedruckte Adresse.  
Wir bedanken uns bereits an dieser Stelle 
für Ihre Bewerbung und Ihr Interesse an 
der Mitarbeit in unserem Kreisverband! 
 
 
 
 
 
 
 

Ihr BRK Kreisverband Bayreuth 
 
 

Bayerisches Rotes Kreuz 
Kreisverband Bayreuth 

Personalverwaltung 
Hindenburgstrasse 10 

95445 Bayreuth 
 

www.brk-bayreuth.de 
info@brk-bayreuth.de 

 
 
 
 
 
Personenbezogene Daten werden nur zum 
Zwecke unseres Einstellungsverfahrens 
verwendet. 
Nach Ablauf des Bewerbungsverfahrens werden 
die Daten gelöscht/vernichtet. 
 
 
 
Erstellt: Personalverwaltung, Stand 11/2011 

Kreisverband Bayreuth 

 
Bewerbung 

 
 Mitarbeiter/in 
 Auszubildende/r 
 Umschüler/in 
 Praktikant/in 
 Bundesfreiwilligendienst 

 
 

 
 
 
 
 

Wir machen es Ihnen 

einfach! 
 



Informationen für Bewerber 
 

Dieses Formular hilft Ihnen als Bewerber 
dabei, keine wichtige Angabe in Ihrer 
Bewerbung zu übersehen. 
Bitte füllen Sie diesen Vordruck sorgfältig 
aus. Bei Bedarf fordern wir Ihre weiteren 
individuellen Bewerbungsunterlagen an. 
Bewerbung: 
 

auf Grund: 
 Stellenausschreibung vom 

____________________________ 
(Zeitung/Internet/Datum) 

 eigene Initiative 

 Mitarbeiter/in als 

____________________________ 
 Vollzeit 

 Teilzeit 

_______ Stunden pro Woche 
 

 Auszubildende/r zum/zur 

____________________________ 

 Umschüler/in zum/zur 

____________________________ 

 Praktikant/in als 

____________________________ 
Praktikumsdauer/Zeitraum 

____________________________ 

 Bundesfreiwilligendienst  
 

Persönliche Angaben 
 
 
_________________________________ 
Name 
 
_________________________________ 
Vorname 
 
_________________________________ 
Geburtsdatum 
 
_________________________________ 
Geburtsort 
 
_________________________________ 
Straße 
 
_________________________________ 
Postleitzahl 
 
_________________________________ 
Wohnort 
 
_________________________________ 
Nationalität 
 
 
Arbeitserlaubnis   ja  nein 
 
 
Führerschein vorhanden:   ja  nein 
 
_________________________________ 
Führerscheinklasse(n) 
 
_________________________________ 
Telefonische Erreichbarkeit 
 
_________________________________ 
E-Mail 
 

 
 
Ihr Werdegang 
 

Haben Sie bereits eine Berufsausbildung 
absolviert? Wenn ja, welche? 
 
_________________________________ 
 
_________________________________ 
 

 
Wer war Ihr letzter Arbeitgeber? 
 
_________________________________ 
 
_________________________________ 
 
 
Welche Schule besuchen Sie derzeit? 
 
_________________________________ 

 
 
 
 
 
 

Hier ist Platz für Ihr 
Bewerbungsfoto! 

 


