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Formularz zgłoszeniowy do prac przy żniwach truskawkowych w 2019 roku 
dla osób, które chcą pierwszy raz podjąć współpracę z firmą Beerenland AG 

 
Proszę o dokładne i czytelne wypełnienie 

(formularz i dokumenty można wysyłać przez E-mail lub pocztą) 

(Anmeldeformular für die Erdbeerernte für die Saison 2019 / das Formular kann per Post oder per Email gesandt werden) 

1. Dane osobowe pracownika 
Nazwisko/Name: _________________________________________Imię/Vorname____________________________ 
 

Adres (kod pocztowy, ul, nr domu): _________________________________________________________________ 
Adresse:– Strasse, Postleitzahl, Ort 
 

Państwa email: _______________________________________Numer telefonu______________________________ 
Ihre Emailadresse         Ihre Telefonnummer (wichtig) 
   

Data urodzenia _______________________________   Narodowość_______________________________________ 
Geburtsdatum                                                                        Nationalität 

 
Stan cywilny:          wolny/-a        zamezny/-a        rozwiedziony/-a        wdowiec / -a        Konkubinat 
                                                      ledig                         verheiratet                       geschieden                                 verwitwet  Konkubinat 
 
 

2. Doświadczenie zawodowe 
Doświadczenie zawodowe na podobnym stanowisku (zbiór owoców miękkich)    tak      nie  
irgendwo Erdbeeren gepflückt? 

 
Proszę podać nazwy trzech ostatnich Państwa pracodawców (zarówno w kraju jak i za granicą) 

• ______________________________________________________________________________ 

• ______________________________________________________________________________ 

• ______________________________________________________________________________ 
 
Byłem już raz w Szwajcarii:  tak      nie           Jeżeli tak, kiedy ostatni raz ___________________________  
Waren Sie schon einmal in der Schweiz?                 Falls ja, wann das letzte mal ? 
 

Numer ubezpieczenia na emerytalnego (AHV): _________________________________________________________ 
 AHV Nummer der Schweiz falls vorhanden 
 
 

3. Zakres zatrudnienia w Beerenland AG 
Jak długo chcą Panstwo pracować w naszej firmie?    6 tygodni   (6 Wochen) 
Wie lange wollen Sie in der Schweiz arbeiten?   3 miesiace  (3 Monate) 
       bez ograniczeń (möglichst lange) 
 

 
Kiedy najwcześniej mogą Państwo rozpocząć pracę? Data: ________________   Wann können Sie frühestens mit der Arbeit starten  

 
Do kiedy mogą Państwo pracować ? Data: _____________________________    Bis wann längstens können Sie arbeiten?  
 

Skąd dowiedzieli się Państwo o naszej ofercie?: ________________________________________________________ 
Durch wen haben Sie von uns erfahren? Name:   

Email lub Tel ____________________________________________________________________________________ 

4. Dodatkowe informacje 
Wykształcenie (Ausbildung):  Prawojazdy (Führerschein): Znajomość języków obcych (Fremdsprachen): 
  

 
Załączam/ przesyłam aktualną  kopie paszportu       Dowodu osobistego 
Jeśli chcą Państwo podjąć z nami współpracę poraz pierwszy, proszę o przysłanie dobrze czytelnej kopi ważnego paszportu lub dowodu 
osobistego wraz z wypełnionym formularzem. Może to być skan dokumentów wysłany na nasz adres Email. 

Retour bis 

15.02.2019 
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