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ANGABEN ZUR PERSON 
 
 
___________________________________________ _________________________________________ 
Familienname      Vorname 
 
 
___________________________________________ _________________________________________ 
Geburtsname      Geburtsort 
 
 
___________________________________________ _________________________________________ 
Anzahl der unterhaltsberechtigten Kinder  Land 
 
 
       _________________________________________ 
Familienstand      Staatsangehörigkeit 

! ledig  ! verheiratet 
       _________________________________________ 

! verwitwet  ! geschieden   Sozialversicherungs-Nr.       Geburtsdatum 
 
 
DERZEITIGE ANSCHRIFT 
 
___________________________________________ _________________________________________ 
Straße       PLZ/Wohnort 
 
___________________________________________ 
Telefon 
 
 
 

 
 
 

Bewerbung als 

 
 
 
 
 

Lichtbild 

Bewerbungsbogen  



SCHULBILDUNG 
 

Schulart Zahl d. Klassen/
Semster 

Art des Abschlusses Datum d. Abschlusses 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
WEITERBILDUNG (Kurse, Lehrgänge, ....) 
 

Bezeichnung d. Kurses Dauer Art des Abschlusses 
   

 
 

  

   

   

 
SPRACHKENNTNISSE 
 
 

Sprache in Wort in Schrift wann und wo erworben 
    

 
 

   

    

    

 
 
COMPUTERKENNTNISSE 
 

Programm Anwenderkenntnisse 
  

 
 

 

  

  

 
BERUFLICHER WERDEGANG 
 
Eintritt – Austrittsdatum Firma/Ort Position 

   

 
 

  

   

   

   

 



Beschreibung des letzten Aufgabengebietes: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Stehen Sie derzeit in einem Dienstverhältnis:  ! Ja ! Nein 
 

Kündigungsfrist: _________________________ 
ehest möglicher Eintrittstermin: ________________________ 
Anzahl der ihnen unterstellten Mitarbeiter: ____________________________ 
 

Brutto Gehaltsvorstellungen: _______________________ 
 

 

 
ZUSATZFRAGEN 
 

Führerscheinklassen:        Staplerschein: ! ja ! nein  
 

! Schwerbehinderter     Prozentsatz der Erwerbsminderung     
________% 
Art der Behinderung 
 
Hobbies: __________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
WEHRDIENST/WEHRERSATZDIENST: 
 

! Musterung         ! zurückgestellt bis        
  

! Präsenzdienst     ! abgeleistet von:         bis:         Verpflichtung zur Truppenübung          ! ja  

! nein 

! Zivildienst         ! abgeleistet von:         bis:       
 __ 
 
 
Ich versichere mit meiner Unterschrift, alle Angaben wahrheitsgemäß nach besten Wissen gemacht 
zu haben. Mir ist bekannt, dass wissentlich falsche Angaben zur Lösung eines etwa 
zustandekommenden Arbeitsverhältnisses führen können. 
 
 
 
___________________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
VOM DIENSTGEBER AUSZUFÜLLEN        
 
Eintritt:     als:         
Pers.-Nr.:     KST:         
Gehalt :     Einstufung:    KV:    



Üstd.Pauschale:         Doppler:   
Zeitmodell:              
Bankverbindung:    Konto-Nr.:     BLZ:    
Mitversicherte:             


