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Schonmackers

Mitarbeiterempfehlungsprogramm: ,,ARBEITE MIT FREUNDEN" | Antragsformular

Dieses Antragsformular muss,

e vollstandig ausgefullt

e unterzeichnet vom Schénmackers Mitarbeitenden

e und vom Bewerber (m/w/d)

e unter Angabe der Unterzeichnungsdaten (bei Ort, Datum)
e gemeinsam mit der Bewerbung eingereicht werden.

Es gelten im Ubrigen die Regelungen des jeweils aktuell geltenden Mitarbeiterempfehlungsprogramms.

Angaben zum Schénmackers-Mitarbeitenden

Vorname Name:

Personalnummer:

Betrieb/Verwaltung:

E-Mail-Adresse (privat oder dienstlich):

Angaben Bewerber:in

Vorname Name:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Hiermit wird bestatigt, dass sich der Bewerbende auf Empfehlung des o.g. Schénmackers-Mitarbeitenden
hin auf die nachfolgende Stelle beworben hat.

Stelle:

am Standort:

Allein zum Zwecke der weiteren Bearbeitung im Sinne des Mitarbeiterempfehlungsprogramms durfen die
oben stehenden Angaben durch die zentrale Personalabteilung gespeichert und verarbeitet werden. Die
Genehmigung zur Nutzung der personenbezogenen Daten kann jederzeit und ohne Angaben von Grun-
den mit Wirkung far die Zukunft widerrufen werden, ohne dass hierdurch rechtliche Nachteile entstehen.
Dies kann entweder via E-Mail an bewerbung@schoenmackers.de oder postalisch an Schénmackers Um-
weltdienste GmbH & Co. KG, Personalabteilung, Hooghe Weg 1, 47906 Kempen erfolgen. Das Verfahren
zum Zweck der Pramienzahlung kann, je nach Zeitpunkt des Widerrufs, dann jedoch moglicherweise nicht
vollstandig umgesetzt werden.

Ort, Datum Unterschrift Schonmackers-Mitarbeitender

Ort, Datum Unterschrift Bewerber:in
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