CINEPLEX

OLPE

Bewerbungsbogen

Um einen ersten Eindruck von lhnen zu bekommen, bitten wir Sie, den Fragebogen sorgfaltig
durchzulesen und auszufullen. Nach Durchsicht Ihrer Angaben werden wir uns, sofern Bedarf
besteht, mit IThnen in Verbindung setzen. Alle Angaben erfolgen freiwillig und werden vertraulich
behandelt. Aufgrund der hohen Anzahl an Bewerbungen ist es uns nicht mdglich Ihnen eine
personliche Absage zu erteilen. Sollten Sie innerhalb von 6 Wochen nichts von und gehdrt
haben, gilt dies als Absage. Das Mindestalter fur eine Einstellung betragt 21 Jahre.

Vorab ein paar Informationen dariber, welche Verfligbarkeiten wir von lhnen erwarten.
Bitte lesen Sie sich diese Informationen genau durch, um spatere Unstimmigkeiten zu
vermeiden:

Sie bewerben sich um einen Arbeitsplatz in einem Kino. Das bedeutet, dass Sie zu Zeiten
arbeiten, in denen andere ihre Freizeit verbringen. Wir erwarten von Ihnen Verfligbarkeiten
insbesondere an Wochenenden, Feiertagen (einschl. Heiligabend und Silvester) und bis in den
spaten Abend hinein. Bitte markieren Sie in der nachstehenden Tabelle die Tage und
Uhrzeiten, an denen Sie fir uns arbeiten kdnnen. Die Verflugbarkeiten sollten den
betrieblichen Anforderungen eines Kinos entsprechen. Die regelméafigen Betriebszeiten
sind zum besseren Verstandnis in der unten stehenden Tabelle gelb hinterlegt. Dariiber
hinaus setzen wir voraus, dass Sie grundséatzlich an den Wochenenden (von Fr, 19 Uhr —
So, 23 Uhr) sowie an Feiertagen verfligbar sind. Daher sind diese Zeiten in der Tabelle
schwarz hinterlegt.

Verfugbarkeit
am Wochenende
wird
vorausgesetzt!

Sollten die von Ihnen angegebenen Verfugbarkeiten im Falle einer Einstellung nicht erfillt
werden, behalten wir uns vor, im Rahmen der gesetzlichen Richtlinien die Kiindigung des
Arbeitsverhaltnisses auszusprechen.

Haben Sie schon Erfahrungen im Bereich Service / Kino?
] Nein
L1 Ja:

Personalien
Geschlecht: [ ] Mannlich [ ] Weiblich

Name, Vorname:

Anschrift bitte wenden =

Telefon/Handy:
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E-Mail:

Geburtsdatum:

Land:

Familienstand:

Staatsangehdrigkeit:

Arbeitserlaubnis bis:

Aufenthaltserl. bis:

Schwerbehindert? [ | Nein []Ja
Vorbestraft? ] Nein (] Ja

Schul-/ Ausbildung
[ ] Schiler/in (bis mind.)

Name der Schule:

[ | Student/in (bis mind.)

Studienrichtung:

| arbeitslos (seit)

" | beschéftigt bei Fa./als

] sonstiges:

Auf welche Veranlassung bewerben Sie sich bei uns?

Welchen Stellenwert hat der Besuch eines Kinos fir Sie in lhrer Freizeit?

Welchen Film haben Sie sich zuletzt im Kino angesehen?

Bemerkung:

Bitte senden Sie den ausgefillten Bewerbungsbogen per Email an olpe@cineplex.de oder per
Post an Cineplex Olpe GmbH, Franziskanerstral3e 9, 57462 Olpe
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