LEBEN, WOHNEN UND BETREUUNG IM ALTER

FRENKENBUNDTEN

PERSONAL
Anmeldebogen

Name:
VOrNaAmME:
Adresse:
PLZ: Wohnort:

Telefon: s Natel:

Geburtsdatum: Zivilstand:

AHV-Nr.

Bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert: .............

Auslanderausweis - Kategorie:

[ A B [JcC [JL [ON [F

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Name, Vorname des Ehepartners: .........ccceeevieeennnn

Geburtsdatum des Ehepartners: ...,

Ist Ihr Ehepartner erwerbstatig: []Ja [ ] Nein

Stiftung Regionales Alters- und
Pflegeheim Frenkenblndten
4410 Liestal, Gitterlistrasse 10

Telefon Administration 061 927 927 7
Telefon Restaurant 061 927 927 0
Fax 061 927 926 6

E-mail info@frenkenbuendten.ch
www.frenkenbuendten.ch
Postcheckkonto 40-8009-9

ceee BeIUT: e,

Datum der Heirat:.......cccoovvvveiieen,

Name, Vorname der Kinder

Geburtsdatum
Tag Monat Jahr

Bl @M

Name, Ort des letzten Arbeitgebers: ...

Name, Ort der bisherigen Pensionskasse: ...................

Stellenbewerbung als: ........cccccoviiiiiiiiii
Letzter Bruttolohn (Jahr): CHF ........ccccoiiiiiie
Gehaltsanspruch (Jahr): CHF .........cccccciiiiiiiiiiiiiiee,

Gewinschtes Eintrittsdatum: ......cooovviiieee

..... Arbeitspensum in %: .....cccccooiiiiiiinnn.



Schulen und Berufausbildung

Vom bis Name / Ort

Mt. | Jahr | Mt. | Jahr

Friihere Arbeitgeber

Vom bis Funktion Firma/ Ort

Mt. | Jahr | Mt. | Jahr

Referenzen

Name, Funktion und Adresse Telefon-Nr. In welchem Bezug
stehend?

Durfen wir uns bei lhrem jetzigen Arbeitgeber erkundigen? [1Ja []Nein

Beziehen Sie eine Rente der Eidgendssischen Invalidenversicherung? [ 1Ja []Nein

Bemerkungen:

FB_Personalanmeldebogen_M
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