()

Schappé

Dental-Labor

Bewerbung

Fur lhre Bewerbung fullen Sie bitte dieses Formular aus und beachten Sie besonders die mit * gekennzeich-
neten Stellen.

Ich bewerbe mich fir folgende Stelle:*

Persdnliche Angaben

Anrede*

Q Frau Q Herr

Vorname* Nachname*
E-Mail* Telefon*

Bevorzugte Sprache fur Kommunikation

Nachricht
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Anlagen

D *Lebenslauf

D Bewerbungsschreiben

D Foto

D Weitere Dokumente:

Datenschutz

D *Ich habe die allgemeinen Informationen zum Datenschutz unter https://www.schappe.de/daten-
schutz gelesen und stimme diesen zu.

*Ich habe die Datenschutzbestimmungen fir Bewerber unter https://www.schappe.de/files/schappe/
dokumente/schappe-datenschutzerklaerung-bewerber.pdf gelesen und stimme diesen zu.

*Fur den Fall, dass meine Bewerbung nicht erfolgreich ist, dirfen meine Bewerberdaten fur weitere
Stellenausschreibungen aufbewahrt werden. Die maximale Dauer der Speicherung betragt 12 Monate.

Ort, Datum Unterschrift
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