
          
 
PERSONALFRAGEBOGEN     
 
 
 
1. Angaben zur Person 
 
 
Name:      Vorname:      
 
Geburtsdatum:    Geburtsort:      
 
PLZ:      Wohnort:     
  
Straße/ Hausnr.:           
 
Staatsangehörigkeit:    Pers.-Ausw.-Nr.:     
 
Telefon:     Familienstand:      
 
 
2. Schulische und berufliche Voraussetzungen 
 
 
Schulausbildung:           
 
             
 
Berufsausbildung:           
 
             
 
Abschlussprüfungen:           
 
             
 
 
3. Bisherige berufliche Tätigkeiten 
 
 
von:    bis:       Firma:      
 
beschäftigt als:            
 
 
von:    bis:       Firma:      
 
beschäftigt als:            
 
von:    bis:      Firma:      
 
beschäftigt als:            
 
 
von:    bis:      Firma:      
 
beschäftigt als:            
 
 
 
 



4. Beruflich verwertbare Kenntnisse und Fähigkeiten 
 
 
Führerschein:    
 
erteilt am:    Klasse:    Listen-Nr.:    
 
Ausstellende Behörde:          
 
 
Gefahrgutschein/ ADR-Bescheinigung: 
 
Erteilt durch:     Gültig bis:       
 
 
Weitere Befähigungsnachweise:         
 
             
 
 
 
5. Persönliche Voraussetzungen 

 
 
Haben Sie Krankheiten oder Behinderungen, die Ihre gesundheitliche                                                 
Eignung für die vorgesehene Tätigkeit beeinträchtigen könnten?   Nein/Ja 
 
Gegebenenfalls Art der Krankheiten oder Behinderungen:      
 
Ist eine Kur beantragt oder bereits bewilligt?      Nein/Ja 
 
Ist Ihre Berufs- oder Erwerbsfähigkeit gemindert?     Nein/Ja 
 
Amtlich festgestellte Beschränkung der Erwerbsfähigkeit?     % 
 
Sind Sie als Schwerbehinderter oder als Gleichgestellter anerkannt?  Nein/Ja 
 
Haben Sie einen Antrag auf Anerkennung als Schwerbehinderter gestellt?  Nein/Ja 
 
Beziehen Sie Rente oder Pension?       Nein/Ja 
 
Gegebenenfalls Art der Rente oder Pension:        
 
Haben Sie einen Rentenantrag gestellt?      Nein/Ja 
 
 
 
6. Pfändungen/Vorstrafen 

 
 
Liegen Lohnpfändungen vor, oder sind solche zu erwarten?    Nein/Ja 
 
Schwebt gegen Sie ein Strafverfahren oder Ermittlungsverfahren?   Nein/Ja 
 
Liegen gegen Sie Eintragungen im Verkehrszentralregister vor?   Nein/Ja 
 
Anzahl der Eintragungen:      Anzahl Punkte:    
 
Wegen:            
 
            
  
 
Wurde Ihnen bereits die Fahrerlaubnis entzogen oder ein Fahrverbot verhängt? Nein/Ja 
 
 
 



 
 
7. Sonstiges 
 
 
              
  
              
 
              
 
 
 
Bankverbindung:           
 
IBAN:             
 
Kontoinhaber:            
 
 
Krankenkasse:     Sozial-Vers.-Nr.:     
 
 
Steueridentifikationsnummer:         
 
 
Lohnsteuer Klasse:       Freibeträge:      Kirche:     
 
 
 
Ich habe die vorstehenden Fragen vollständig und wahrheitsgemäß beantwortet. Ich bin mir 
bewusst, dass unwahre Angaben oder das Verschweigen wesentlicher Tatsachen die 
Anfechtung des Arbeitsvertrages und die Verpflichtung zum Schadenersatz nach sich ziehen 
können. Bei Veränderungen zu persönlichen Angaben bin ich verpflichtet, diese unverzüglich 
dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dieser Personalfragebogen wird bei Abschluß eines Arbeitsvertrages dessen Bestandteil. 
 
 
 
 
 
 
             
Ort/Datum       Unterschrift (Bewerber/in) 
 
 
 
Zwischen dem Arbeitgeber und oben genannten/r Bewerber/in wurde am:     
ein schriftlicher Arbeitsvertrag geschlossen. 
 
 
 
 
             
Ort/Datum       Arbeitgeber 
    
 
 
Achtung:  Bitte dem Personalfragebogen Kopien von allen relevanten Dokumenten beifügen. 
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