
  Arbeitgeberservice der Schornsteinfeger‐Innung in Berlin 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
ich teile mit, dass ich einen Arbeitsplatz im Schornsteinfegerhandwerk suche und bitte meine nachstehenden Daten 
interessierten Arbeitgebern zur Verfügung zu stellen. 

1. Angaben zur Person 

Familienname und ggf. 
Geburtsname 

  Vorname   

Geburtsdatum    Geburtsort   

Familienstand    Kinder    Führerschein   

Straße, Haus‐Nr., 
PLZ, Ort 

 

Telefonnummer    Privat/Handy   

E‐Mail   

Meisterprüfung  Ja          Datum:                                                                    Nein            

Arbeitgeber 
Name, Anschrift, Telefon 

 
 

2. Handwerkliche, industrielle, kaufmännische oder sonstige praktische Berufsausbildung 

Name und Ort des Ausbildungsbetriebes  Berufsbezeichnung 
TT.MM.JJ 

Abschluss 
von  bis 

         

         
 

3. weitere Qualifikationen 

Weiterbildung / Qualifikation 
TT.MM.JJ 

Abschluss 
von  bis 

       

       
 

4. Beschäftigungsnachweis seit Beendigung der Schulausbildung (tabellarisch (Angaben TT.MM.JJ jeweils von bis), bitte 

mit Angaben – lückenlos und zeitlich geordnet – über alle Arbeits‐ und Dienstverhältnisse, Zeiten ohne Arbeitsverhältnis) 
Bitte erforderlichenfalls ein ergänzend ein separates Blatt benutzen! 

  Bei Arbeitslosigkeit ist das
zuständige Arbeitsamt einzutragen 

TT.MM.JJ 
Arbeitsgeber Beschäftigungsstelle 

Art der ausgeübten 
Berufstätigkeit / Arbeitsgebiet 

Grund der Beendigung 
von  bis 

       

       

       

 
Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie zu, dass Ihre Daten erfasst, verarbeitet und genutzt werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt zur Erfüllung des 
vorgenannten Vermittlungszwecks; nähere Informationen über die Verfahren sind im Verfahrensverzeichnis (www.schornsteinfeger-berlin.de) 
genannt. Informationen und Auskünfte über die Verfahren erteilt zudem datenschutz@schornsteinfeger-berlin.de. 
Hinweis: Die vorstehende Vermittlungsbitte löst keine Rechtsansprüche aus. Sie begründet insbesondere keinen Anspruch auf Vermittlung oder 
den Abschluss eines  Arbeitsvertrages. Auch wird für die Gestaltung und Inhalte etwaiger Arbeitsverhältnisse keinerlei Gewähr übernommen.  
 
Datum:    Unterschrift: 
 
 
 
 

Wir bitten um Mitteilung, wenn Sie 
keine weitere Vermittlungstätigkeit 
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