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	Personalbogen für Auszubildende



	I. Persönliche Verhältnisse

1. Auszubildende/r


	
	

	Familienname, Vorname
	Geburtsname
	

	     
	     
	

	geboren am 
	in 
	

	     
	     
	

	Kreis/Land
	Passbild

	     
	

	Familienstand 
	

	ledig:
	verheiratet seit:
	verwitwet seit:
	geschieden seit:
	

	ja  FORMCHECKBOX 

	nein  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	

	Staatsangehörigkeit
	Religion (freiwillige Angabe)
	

	     
	     
	aufgenommen im Jahre:
	     

	Seit wann in der Bundesrepublik ansässig ?
	Von wo zugezogen ?

	     
	     

	wohnhaft in (PLZ, Ort)
	Straße, Hausnummer
	Telefonnummer

	     
	     
	     

	ab                                in:     

	ab                                in:     

	ab                                in:     

	ab                                in:     

	
2. Ehegatte


	Familienname, Vorname
	Geburtsname
	geboren am 

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	3. Kinder


	Name
	Geburtsdatum
	
	Bemerkung (Kind, Pflegekind, Enkelkind, Geschw.)

	     
	     
	
	     

	     
	     
	
	     

	     
	     
	
	     

	     
	     
	
	     

	     
	     
	
	     

	



	II. Besondere persönliche Verhältnisse



	schwerbehindert (§2 Sozialgesetzbuch IX):                  ja  FORMCHECKBOX 
             nein  FORMCHECKBOX 


	Anerkennungsbescheid/Gleichstellungsbescheid vom:

	Art der Behinderung
	Grad der Behinderung:

	     
	     
	v.H.     

	Sonstige (z.B: Heimatvertriebene/r [Land], Zusicherungsinhaber etc.)

	     

	Sind Sie gesund und in der Lage, jede dienstliche Tätigkeit 
(z.B. auch Außendienst etc.) auszuüben?
	ja  FORMCHECKBOX 

	nein  FORMCHECKBOX 


	Wird bereits Altersruhegeld, Ruhegeld oder Ruhegehalt, Hinterbliebenenrente, Erwerbsminderungs- oder Unfallrente bezogen?
	ja  FORMCHECKBOX 

	nein  FORMCHECKBOX 


	Wenn ja von welcher Stelle?
	Betrag in EURO

	     
	     

	Besteht Anwartschaft auf lebenslängliche Versorgung oder Hinterbliebenenversor-gung nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsätzen?
	ja  FORMCHECKBOX 

	nein  FORMCHECKBOX 


	III.  Schulbildung, Hochschulbildung und Berufsausbildung



	Schulbildung, Hochschulbildung, Berufsausbildung



	Besuchte Schulen, Hochschulen bzw. Bildungseinrichtungen

	Art/Name
	Ort
	Zeitraum
	Prüfung
	Ergebnis1

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


____________________________________________
1  Wenn bei der angegebenen Schule (Volks-, Mittel-, Oberschulen, Fach- und Handelsschulen etc.) Abschlussprüfungen nicht vorgesehen waren oder abgelegt worden sind, so ist hier anzugeben, wie viele Klassen dieser Schule erfolgreich besucht wurden.

	IV. Bisherige Berufstätigkeiten (sämtliche Tätigkeiten inkl. Hilfskrafttätigkeit, etc.)



	
Bitte füllen Sie die Tabelle vollständig aus und belegen Sie die angegebenen Zeiten durch Nachweise. Zeiten einer Unterbrechung wie z.B. Sonderurlaub, Elternzeit etc. sind ebenfalls anzugeben. 


	von 

(TT.MM.JJ)
	bis 

(TT.MM.JJ)
	als 

(Art der Tätigkeit)
	bei 
(Arbeitgeber, bitte genaue Bezeichnung der Beschäftigungsstelle angeben und keine Abkürzungen verwenden)
	zeitlicher Umfang 
(bei Tätigkeiten im öff. Dienst bitte hier auch d. Entgelt- bzw. Besol-dungsgruppe angeben)

	     
	     
	     
	     
	Vollzeit
	Teilzeit mit     Std.

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	V. Besondere Kenntnisse (Die Beantwortung dieser Fragen ist freiwillig.)


	EDV-Kenntnisse

	     

	     

	Lebende Sprachen (Schulkenntnisse oder Beherrschung, Diplom)

	     

	     

	Lehrgänge und Kurse außerhalb der Schulbildung 

 (z.B: Verwaltungsakademie -  Zeit des Besuchs, Schlussprüfung oder Dipl.-Prüfung, Ergebnis usw.)

	     

	     

	Fachprüfungen (Art, Zeit, Ergebnis)

	     

	     

	Kfz. - Führerschein (Klasse(n))

	     

	     

	Sonstige besondere Kenntnisse

	     

	     

	VI. Straf- oder Dienstverfahren



	Schwebt zur Zeit ein Straf- oder Dienstverfahren gegen Sie ?
	ja  FORMCHECKBOX 

	nein  FORMCHECKBOX 


	Sonstige Angaben

	     

	     

	     


	

	
Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben auf den Seiten 1 – 4 des Personalbogens nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und bestätige die Richtigkeit dieser Angaben. Ich weiß, dass ich bei wissentlich falschen Angaben die fristlose Kündigung oder die Anfechtung des Ausbildungsvertrages zu erwarten habe. Auch fahrlässig falsche oder unvollständige Angaben gehen in jedem Fall zu Lasten der/des Auszubildenden.

	

	

	     

	____________________________________________
	
	_____________________________________________

	(Ort, Datum)
	
	Unterschrift (ausgeschriebener Vor- und Familienname)
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