
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): .........................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Familienname in Blockschrift

Personalfragebogen

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

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

Geburtstag

Kinder (für die Kindergeldanspruch besteht)

Lichtbild

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

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

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

4.

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

Name, Vorname

erstellt: HV/II/He/ed                     freigegeben von: Dr. Horneber              Stand: 31.08.03                      Version:



7.

Abgelegte Prüfungen (bitte Abschlusszeugnisse bzw. entsprechende Nachweise in Kopie beilegen);

(auch Erwerb akademischer Grade):

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

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

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

................................................................................................................................................................................................
8.

Bisherige Berufstätigkeit (in zeitlicher Reihenfolge; auch Zeiten ohne Berufstätigkeit angeben):
(lückenlose Angaben sind unbedingt erforderlich)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

................................................................................................................................................................................................
9.

Aus welchen Gründen bewerben Sie sich um die Stelle?: ........................................................................................................

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

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

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

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

Haben Sie hinsichtlich der Dienstausübung gesundheitliche Rücksichten zu nehmen? (z. B. Schwerbehinderung, usw.):

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

Beziehen Sie Rente? (ggf. Art und Höhe): ...............................................................................................................................

10. Mit der Aufnahme meines Geburtsdatums in den internen Geburtstagskalender der Diakonie Neuendettelsau 
bin ich einverstanden:                       ja   /    nein

11. ................................................................................................................... ..............., den ...................................................

........................................................................................
(Unterschrift)

(Nicht zutreffendes bitte streichen)

(Ort) (Datum)


