Ich bewerbe mich im LEGOLAND®

[ . |
L Deutschland!
|
Name: » |
-
Vorname: i
k Geschlecht:  [0] mannlich [ | weiblich 1
StraBBe, Nr.:
F PLZ, Ort: d
Telefon-Nr.:
r Handy-Nr.: "
E-Mail Adresse:
5 Geb. Datum:
R Geb. Ort/Land: Nationalitat:

Fihrerschein vorhanden: [0 ja [ |nein PKW vorhanden:  [0]ja [ |nein

Arbeitserlaubnis 0 |ja, bis [ |nein Aufenthaltserlaubnis:[o] ja, bis [ nein

Fir welchen Bereich bewerben Sie sich?

| |
F
F OPERATIONS i
|:| Eingangsbereich |:| Parkplatz |:| Erste Hilfe*
- Ticketkasse/Gésteservice/
[ Drehkreuze |:| Fahrgeschéfte |:| Parkreinigung -
|:| Padagogische Workshops |:| Theatereinlass/Walking
Character
GASTRONOMIE
F [ ]Restaurants/Mobile Verkaufsstande
~
|
RETAIL
[ ] verkaufiKasse [ JLager
L |
L FERIENDORF
|:| Restaurant |:| Empfang |:| Zimmerreinigung ~
F MAINTENANCE
|:| Reinigung Verkehrsflachen |:| Landschaftspflege* -
d
|:|Flexibe| Einsetzbar *Vorkenntnisse erforderlich
U < )



Wie moéchten Sie arbeiten? (Mindestbeschéftigung ab 4 Wochen!)

k [ Ivolizeit (die ganze Saison), oder bis
[ ]Teilzeit, Std./wéchentlich: [ ]400.- Euro [ ] nur am Wochenende |
F DSchuI-/Semesterferien: von bis
4
[oX
Ich bin momentan: [ ] schiler (voraussichtlich bis ) g.,‘:’-,
ke o
[ ] student (voraussichtlich bis ) g
|:| sonstiges 'é
= &
- 2
Ausbildung: 2
F [ ]Volks-/Hauptschule [ ] Mittlere Reife [ ] Abitur | E
<
[ ]keine abgeschlossene Berufsausbildung §
R o
[ ]eine abgeschlossene Berufsausbildung als: . §
k D
Zusatzqualifikationen/Weiterbildungskurse mit Abschluss: -
.‘é
Bisherige berufliche Tatigkeit (letzte Stelle zuerst): 2
Beschéftigt s
k von bis bei als =
T
| 6
(o]
(O]
F =i
i 3
Zurzeit tatig als: %
Haben Sie schon mal im LEGOLAND gearbeitet? [ | ja, Abteilung [0] nein %
(o]
Wenn nicht, ist bereits ein Bewerbung von lhnen im Haus? [ ja, seit o nein £
el
- Gesundheitliche Einschrankungen (chronische Leiden): £
l_ nein Eja, welche -
8| S
— 5
;é
e
SR, ¢
{
| S
i
—

Ort, Datum

Bewerbungsbogen senden an: LEGOLAND Deutschland Freizeitpark GmbH,
Personalbiiro, LEGOLAND Allee, 89312 Giinzburg oder per E-Mail:

jobs@legoland.de

Unterschrift Bewerber/in
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