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So werden Freunde zu Kollegen! 

 

Auf diese Stelle bewirbt sich Deine Empfehlung: 

 

________________________________________________________________ 

Stellenbezeichnung / Stellen-ID / Bereich / Abteilung 

 

Deine persönlichen Angaben 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

Vor- und Nachname 

 

______________________________________    _________________________________________ 

Personalnummer       Abteilung 

 

______________________________________    _________________________________________ 

E-Mail         Geburtsdatum 

 

Angaben zum Bewerber (Empfehlung) 

 
________________________________________________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname 
 

______________________________________    _________________________________________ 

E-Mail         Telefonnummer 

 
Datenschutzhinweis 

Hiermit wird bestätigt, dass sich der/die o.g. Bewerber/-in auf die Empfehlung des/der o.g. Mitarbeiters/Mitarbeiterin hin auf einen Arbeitsplatz 

in der Lebenshilfe Nordhorn, SBP, Quadriga oder der GD beworben hat. Allein zum Zwecke der weiteren Bearbeitung im Sinne des Instruments 

„Mitarbeiter werben Mitarbeiter“ dürfen die obigen Angaben durch das zentrale Bewerbermanagement (Personalabteilung) gespeichert und 

verarbeitet werden. 
Die Löschung der Daten erfolgt unmittelbar nach Abschluss des Prozesses; nach Auszahlung einer Prämie werden lediglich die 

abrechnungsrelevanten Unterlagen für einen Zeitraum von 10 Jahren aufbewahrt. Mit der Weitergabe meiner von mir angegebenen 

personenbezogenen Daten zum Zwecke der Bearbeitung im Rahmen des Instruments „Mitarbeiter werben Mitarbeiter“, einschl. der Auszahlung 

der Prämie an den Empfehlenden, bin ich einverstanden. Diese Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von Gründen mit 

Wirkung für die Zukunft von mir widerrufen werden, ohne dass mir hierdurch rechtliche Nachteile entstehen. Das Verfahren zum Zweck der 

Prämienzahlung kann dann jedoch möglicherweise nicht vollständig umgesetzt werden. 

 

______________________________________    _________________________________________ 

Datum, Unterschrift (Job-Empfehler)      Datum, Unterschrift (Bewerber) 


