
1.

Name: ....................................................... Vorname: ....................................................

(Rufname unterstreichen)

Geburtsname: .................................................................................................................

Straße: ............................................................................................................................

PLZ/Wohnort: ................................................................................................................

Telefon: ..........................................................................................................................

Staatsangehörigkeit: .......................................................................................................

geboren am: ...................................................................................................................

in: ........................................................................Land: .................................................

Familienstand: ...................................................Religion: ............................................

2. 3.

Bei Verheirateten: verheiratet seit: .................................... Bei Verwitweten:

Ehefrau - Ehemann: ......................................................................................................... Ehefrau - Ehemann starb am:

geboren am: ..................................................................................................................... ...............................................

in: ........................................................................Land: ...................................................

Arbeitgeber der Ehefrau/des Ehemannes:

.......................................................................................................................................... Bei Geschiedenen:

.......................................................................................................................................... Ehe geschieden am:

(bitte vollständige Anschrift der Dienststelle angeben) ...............................................

........................ ..........................................................................................

........................ ..........................................................................................

........................ ..........................................................................................

........................ ..........................................................................................

........................ ..........................................................................................

5.

Bisherige Beschäftigung bei der Diakonie Neuendettelsau: ........................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

6.

Schulbildung (Art: von - bis): .........................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

4.

.........................................................................

Name, Vorname

.....................................................

Familienname in Blockschrift

Personalfragebogen

.........................................................................

Bemerkungen:                                                                               
Angaben über Schul-/Berufsausbildung/Studium ab 18. Lebensjahr

Geburtstag

Kinder (für die Kindergeldanspruch besteht)

Lichtbild
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