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BEWERBUNGSFORMULAR FIRST OFFICERBEWERBUNGSFORMULAR FIRST OFFICERBEWERBUNGSFORMULAR FIRST OFFICERBEWERBUNGSFORMULAR FIRST OFFICER    
 
 

 

Personalien 
 

Name, Vorname               ................................................................................. 

 

Strasse, Nummer    ................................................................................. 

 

PLZ, Wohnort     ................................................................................. 

 

Telefon-/Mobile-Nummer   ................................................................................. 

 

E-Mail-Adresse    ................................................................................. 

 

Geburtsdatum               ................................................................................. 

 

Heimatort               .................................................................................. 

 

Zivilstand, Kinder              .................................................................................. 

 

Militärische Einteilung             .................................................................................. 

 

 

Schule und Berufsausbildung 

Von   bis   Besuchte Grund-, Mittel-, Hochschulen 

 

........................ ........................         .................................................................................. 

 

........................ ........................         .................................................................................. 

 

........................ ........................         .................................................................................. 

 

........................ ........................         .................................................................................. 

 

........................ ........................         .................................................................................. 

 

 

Abschlüsse 

Datum   Art des Abschlusses 

 

........................        ..................................................................................................................... 

 

........................        ..................................................................................................................... 

 

........................        ..................................................................................................................... 

 

Foto 
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Weiterbildungen 

Von   Bis 

 

........................ ........................         .................................................................................. 

 

........................ ........................         .................................................................................. 

 

........................ ........................         .................................................................................. 

 

........................ ........................         .................................................................................. 

 

 

Sprachen 

   Muttersprache/Anfangs-, mittlere, gute, sehr gute Kenntnisse, Aufenthalte 

 

Deutsch  ................................................................................................................... 

 

Englisch               .................................................................................................................... 

 

Französisch            .................................................................................................................... 

 

.......................          .................................................................................................................... 

 

......................           .................................................................................................................... 

 

 

EDV 

Eigener PC vorhanden? 0   Nein 0   Ja, Betriebssystem.............................................. 

0   Sehr gute Kenntnisse 0   Durchschnittliche Kenntnisse 0   Grundkenntnisse 

 

Wie erlernt? Welche Systeme/Programme?   

 

..................................................................................................................................................... 

 

..................................................................................................................................................... 

 

..................................................................................................................................................... 

 

..................................................................................................................................................... 

 

 

Weitere Kenntnisse 
 

..................................................................................................................................................... 

 

..................................................................................................................................................... 

 

..................................................................................................................................................... 

 

..................................................................................................................................................... 
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Berufliche Tätigkeiten 

Von  Bis  Firma, Funktion, allenfalls Flugstunden 

 

.................. ..................    ......................................................................................................... 

 

.................. ..................    ......................................................................................................... 

 

.................. ..................    ......................................................................................................... 

 

.................. ..................    ......................................................................................................... 

 

.................. ..................    ......................................................................................................... 

 

.................. ..................    ......................................................................................................... 

 

 

Ausweise/Lizenzen 
 

Höchste Ausweiskat. und Nr.  ..............................................       gültig bis        ......................... 

 

Erweiterung Cat I  ................................................................ gültig bis       .......................... 

 

Erweiterung Cat III  .............................................................. gültig bis       .......................... 

 

Total Flugstunden am 31. Dezember des Vorjahres 

(FAR/JAR 25 Aircraft, multi-crew-operation)  .......................... 

    Flugzeugtyp(en)  ...................................................................................... 

    ................................................................................................................. 

 

Total Flugstunden Jet MTOW > 20 t    .......................... 

    Flugzeugtyp(en)  ...................................................................................... 

    ................................................................................................................. 

 

Datum letzter Refresher      ......................... 

 

Datum letzter Check       ......................... 

 

Datum letzter Cat-III-Check     .......................... 

 

Datum der letzten Untersuchung durch den Vertrauensarzt (Medical Class I)    .......................... 

 

Name und Adresse des Vertrauensarztes  .................................................................................. 

 

..................................................................................................................................................... 

 

Waren Sie in Ihrer fliegerischen Laufbahn jemals in einer internen oder externen Disziplinar- oder 

Flugunfalluntersuchung involviert? 

 

0   Nein 0   Ja, .................................................................................................................... 

 

..................................................................................................................................................... 
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Berufliche Perspektiven 

 

..................................................................................................................................................... 

 

..................................................................................................................................................... 

 

..................................................................................................................................................... 

 

..................................................................................................................................................... 

 

 

Referenzen 
 

Name, Firma, Telefon, Beziehung zur angegebenen Person (gilt gleichzeitig als Zustimmung des 

Bewerbers zur Einholung von Informationen) 

 

..................................................................................................................................................... 

 

..................................................................................................................................................... 

 

.....................................................................................................................................................  

 

 

Woher haben Sie Informationen zu unserer Gesellschaft erhalten, die sie bewogen haben, sich bei 

uns zu bewerben? 

 

0 Kontakt zu Mitarbeiter unserer Gesellschaft, Name  ......................................................... 

 

0 Internet 

 

0 Printmedien 

 

0        ........................................................................................................................................... 

 

 

 

Mit der Unterschrift bestätigt der Bewerber die Richtigkeit der gemachten Angaben. 

 

 

Datum  ...........................................  Unterschrift  ............................................................. 

 

 

 

Beilagen 

 

- Vollständiges Dossier, inkl. CV und sämtlichen Zeugnissen 

- Kopien der zwei letzten Checks/Refresher Qualifications 

- Kopie Nachweis der absolvierten Flugstunden gemäss Angaben 

- Kopie der Lizenz 

- Kopie vom Medical Certificate 

- 3 Passfotos 


