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Name:  _______________________________________  männlich  |     weiblich  |   

  keine Angabe Vorname:  _______________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________ Alter:  _______________________________ 

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ___________________________________________________________________________________ 

Telefonnr. / Handynr.: ___________________________________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________________________ 

Schichtarbeit möglich  

(ab 18)?: 

     ja                           nein 

Wochenendarbeit 
möglich (ab 18)?: 

     ja                           nein 

Beschäftigung vor der 
Ferienarbeit: 

    Schüler    |         Student     |         Sonstiges (z.B. ang. Student, FSJ,…): _______________  

Beschäftigung nach der 
Ferienarbeit:   

    Schüler (bis: ___________________)        |           Student (bis: ____________________)   

         

   Sonstiges (z.B. angehender Student, FSJ, Ausbildung, …): _______________________________ 

Schon bei RAPA 
gearbeitet?: 

     ja  Wann? Wo? _________________________________________________      nein 

Mögl. Zeitraum: 
von: ____________________________________ bis: ____________________________________ 

Mögl. Dauer:    gesamter Zeitraum   __________________  Wochen 

Im aktuellen Jahr 
beschäftigt?: 

     ja  Wie lang(in Arbeitstagen)? _____________________________________      nein 

Sicherheitsschuhe 
vorhanden?      ja                           nein  Schuhgröße: ______________ 

Anmerkungen: ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 
Bitte senden Sie dieses Formular und (falls vorhanden) eine Schul- / Immatrikulationsbescheinigung an: 
 
Rausch & Pausch GmbH  
z.Hd. Personalabteilung 
Albert-Pausch-Ring 1  
95100 Selb 
  
oder per E-Mail an karriere@rapa.com. 
 
Ansprechpartnerin ist Frau Kübra Kärner, Tel. (+49) 9287 884-6284.  

 

Bei Fragen können Sie sich jederzeit bei uns melden.  
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