AUSGLEICHSKASSE DES KANTONS BERN
CAISSE DE COMPENSATION DU CANTON DE BERNE

Persdnliche Arbeitsbemihungen

Dieses Formular dient als Ubersicht. Ergéanzend dazu reichen Sie bitte die folgenden Unterlagen ein:
Kopien lhrer 8 schriftlichen Bewerbungen auf ausgeschriebene Stellen. Bei Onlinebewerbungen: Printscreen des ausgefiiliten Bewerbungsformulars
e Kopien der vollstandigen Stelleninserate
e  Kopien der erhaltenen Absagen

e Eine aktuelle Version lhres Lebenslaufs

Hinweis: Blindbewerbungen ergénzen lhre Stellensuche. Ferien, kiirzere Krankheit und Unfall entbinden nicht von der Bewerbungspflicht.
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