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Person 

 

Titel:  
Pers.Nr.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name/Vorname:  

Geburtsdatum:  

Familienstand:  

Kinder(Anzahl/Alter):  

Straße / Nr.:  

Ort:  

Bundesland:  

Telefon:  

Mobil:  

Fax:  

E-Mail:    

Versicherungsnummer         

Führerscheinklasse:        

Krankenkasse      Wie? 

      

      

      Noch Tätig :                       ja      nein  

Geringfügig beschäftigt:  ja     Tage:       

 

oder Arbeitslos seit:       

 

Bereitschaft zum Wohnortwechsel: ja    nein  

In welchem Umkreis 

Wunschland: 

Kilometerangabe:       

      

Krankenkasse:       Frühestmöglicher Arbeitsbeginn:  

 

 

Tätigkeiten 

        

Angestrebte Tätigkeit: 

 

 

 

      

      

      

      

Berufs- und 

Positionswunsch: 

 

 

  

Gehaltsvorstellung Brutto/€/Monat 

 

Anstellungsform: 

Fach/Spezialkenntnisse: 

 

Vollzeit  

 

      

 

 

      

Tätigkeiten der 

Letzten Jahre 

(ca. 10) 

zusammengefasst 

Branche Berufserfahrung 

Jahre 

Tätigkeit: 
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Berufsausbildung 

 

 

Ausbildungsberuf von:         bis:     Praktikum Abschluss 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Ja   Nein  

Ja   Nein  

Ja   Nein  

 

 

 

 

Weiterbildung 

Zertifikate 

Spezialkenntnisse 

 

 

Schule / Institut von:         bis:     Art der Weiterb. Abschluss 

                  Ja     Nein   

                  Ja     Nein   

                  Ja     Nein   

                  Ja     Nein   

                  Ja     Nein   

                  Ja     Nein   

 

 

Schulischer 

Werdegang 

 

 

Schule von:         bis:     Art des Abschl. Abschluss 

                  Ja     Nein   

                  Ja     Nein   

                  Ja     Nein   

 

Sonstiges 

 

Sprachen:  

Wie gut sprechen Sie 

Deutsch 

      

Spezial-

Fachkenntnisse 

      

Selbsteinschätzung: 

(mindestens 5 

Begriffe) 

 

 

 


