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Name, Vorname

Stellenbezeichnung

Geburtsdatum

Abteilung

Eintrittsdatum

Ende der Probezeit

Aufgaben und Inhalte

Datum Kirzel

Vorbereiten der Unterlagen
- Arbeitsvertrag

Personalfragebogen
Datenschutzerklarung

Befreiung von der
Rentenversicherung (falls notwendig)
Antrag auf erweitertes
Flhrungszeugnis (falls notwendig)
Auftragsformular Arbeitsmedizin (falls
notwendig)

Zustimmung fur Flugrickholdienst
Begriflungsmappe
Einarbeitungscheckliste

EDV, T

echnik
Arbeitsplatz
E-Mail Adresse
Programme

Al dente
Homepage

Unterla

gen unterschrieben zurtck

Ergebn

is Arbeitsmedizin (falls nétig)

Planung von Einarbeitungs- und
Probezeitgesprachen

Erstellung Arbeitsplatzbeschreibung

FO AB Einarbei

tungscheckliste 01-02-02-17-V01

Stand:
15.10.2025

Ersteller: Geprift:
Trossmann, QB Boérschig, PL
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