Personalbogen für Arbeiter(innen)



I. Persönliche Verhältnisse

1. Arbeiter(in)





Familienname, Vorname
Geburtsname


     
     


geboren am 
in 


     
     


Kreis/Land
Staatsangehörigkeit
Paßbild

     
     


Familienstand 


ledig:
verheiratet seit:
verwitwet seit:
geschieden seit:
ELP seit:


ja  FORMULARKONTROLLFELD 

nein  FORMULARKONTROLLFELD 

     
     
     
     
Aufgenommen im Jahre
     

Seit wann in der Bundesrepublik ansässig ?
Von wo zugezogen ?

     
     

wohnhaft in (PLZ, Ort)
Straße, Hausnummer
Telefonnummer

     
     
     

ab                   in:      

ab                   in:      


2. Ehegatte


Familienname, Vorname
Geburtsname
geboren am 

     
     
     

im öffentlichen Dienst tätig
ja  FORMULARKONTROLLFELD 
   ,als:      
nein  FORMULARKONTROLLFELD 


3. Kinder


Name
Geburtsdatum
Bemerkung (Kind, Pflegekind, Enkelkind, Geschwister)

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

II.  Besondere persönliche Verhältnisse



Schwerbehinderter (§§1,2 des Schwerbehindertengesetzes)
Anerkennungsbescheid / Gleichstellungsbescheid vom:

ja  FORMULARKONTROLLFELD 

nein  FORMULARKONTROLLFELD 

     

Art der Behinderung
Grad der Behinderung um:

     
     
v.H.

Besteht Anwartschaft auf lebenslängliche Versorgung oder Hinterbliebenenversorgung nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsätzen (z.B. nach Gesetz zu Art. 131 GG) ?
ja  FORMULARKONTROLLFELD 

nein  FORMULARKONTROLLFELD 


Bestand bereits früher Mitgliedschaft bei einer Zusatzversicherung ?
ja  FORMULARKONTROLLFELD 

nein  FORMULARKONTROLLFELD 


Wenn ja bei welcher ?
von
bis

     
     
     

Ist die Anwartschaft noch erhalten ?
ja  FORMULARKONTROLLFELD 

nein  FORMULARKONTROLLFELD 




III.  Ausbildung



1.Schule



Besuchte Schulen
Zahl d. Klassen
Von – bis ( Jahr )
Abschluss (z.B. Prüfung)

     
     
     
     
     
     
2. Beruf
     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     


Art des Ausbildungsverhältnisses

     
     
     
     
     

Von – bis ( Jahr )
     
     
     
     
     

Abschluss (z.B. Prüfung)
     
     
     
     
     


3.Fortbildung



Lehrgänge und Prüfungen

     
     
     
     
     
     

Von – bis ( Jahr )
     
     
     
     
     
     

Abschluss (z.B. Prüfung)
     
     
     
     
     
     


IV. Berufstätigkeiten außerhalb des öffentlichen Dienstes



von - bis
als
bei
Bemerkungen

     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     

V. Berufstätätigkeiten im öffentlichen Dienst vor Eintritt





von - bis
als (mit Angabe der Tätigkeit)
bei / in
eingestellt in Verg.- Gr.-LohnGr.
Höhergruppierung

a) am

b) in Verg.-Gr-LohnGr..

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

VI. Zivil- und Wehrdienst



Zivildienst
von - bis:      

Wehrdienst
von - bis:      
letzter Dienstgrad:
     

Sonstige Angaben

     

VII Sonstige Angaben



Führerschein
Klasse
Ausstellungstag
Klasse
Ausstellungstag

     
     
     
     
     

Sonstige besondere Kenntnisse

     



Ich versichere, daß ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. Ich weiß, dass ich bei wissentlich falschen Angaben die fristlose Entlassung aus dem Dienst zu erwarten habe.



     

     

(Ort, Datum)

Unterschrift (ausgeschriebener Vor- und Familienname)





1

