
Anrede

Titel

Nachname

Vorname

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Telefon (tagsüber)

E-Mail

Aktuelle/letzte Position

Aktuelles/letztes Jahresbruttogehalt

Kündigungsfrist

Für Ihre 
Initiativbewerbung

HINWEIS
Bitte alle Felder ausfüllen. Sonst können Sie 
das Formular nicht absenden.



gewünschtes/bevorzugtes Bundesland

 Deutschlandweit  

 Schleswig-Holstein  Mecklenburg-Vorpommern

 Hamburg  Bremen

 Niedersachsen  Brandenburg

 Berlin  Sachsen-Anhalt

 Nordrhein-Westfalen  Sachsen

 Thüringen  Hessen

 Rheinland-Pfalz  Saarland

 Bayern  Baden-Württemberg

 Lebenslauf (beigefügt)

 Foto (beigefügt)

Einverständniserklärung

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass DOWERK meine persönlichen Daten in eine Datenbank 
aufnimmt. 

Die Aufnahme in die Datenbank  von DOWERK erfolgt zu dem Zweck, mich auffinden und ansprechen 
zu können  für den Fall, dass ich aufgrund der hier angegebenen Daten als Kandidat für eine Personal-
vermittlung, bei der DOWERK im Auftrag und im Interesse personalsuchender Arbeitgeber tätig wird, 
in Betracht komme.

Eine Weitergabe dieser Daten an Dritte erfolgt in jedem Einzelfall nur, wenn DOWERK mich zuvor mit 
der zu besetzenden Position bekannt gemacht und mein ausdrückliches Einverständnis zur Weitergabe 
der Daten an den Auftraggeber eingeholt hat. Mir ist bekannt, dass ich das erteilte Einverständnis jeder-
zeit widerrufen kann.
 
 Ja, ich habe die Einverständniserklärung gelesen und stimme dem Inhalt zu.

Für Ihre 
Initiativbewerbung

HINWEIS
Bitte alle Felder ausfüllen. Sonst können Sie 
das Formular nicht absenden.

Daten senden Daten löschen
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