	
	PERSONALFRAGEBOGEN
	

	
	
	
	

	I. Personalien
	
	
	

	Familienname
	
	Vorname
	

	
	
	Geburtsname
	

	Wohnort
	
	Straße
	

	Staatsangehörigkeit
	
	Telefonnummer
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	II. Familienverhältnisse
	
	
	

	Familienstand:
	Ledig - verheiratet - geschieden - getrennt lebend seit:

	Zahl der Kinder
	
	
	

	Sind Verwandte von Ihnen bei unserer Firma beschäftigt? 
	ja / nein

	Verwandtschaftsgrad
	
	
	

	Name des Verwandten
	Wo beschäftigt?
	

	Ist der Ehepartner berufstätig?
	
	ja / nein

	
	Wo beschäftigt?
	


	III. Gesundheitszustand
	
	
	

	Wie oft waren Sie im letzten Jahr länger als 2 Wochen krank?
	

	Sind Sie schwerbehindert?
	ja / nein
	Wieviel         %

	Beziehen Sie Rente?
	
	ja / nein

	Welche?
	

	Bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert?
	

	In welche Krankenkasse möchten Sie eintreten, falls Sie nicht versichert sind?
	

	Haben Sie körperliche Gebrechen, welche Sie bei der vorgesehenen Tätigkeit beeinträchtigen (chronische Erkrankungen u. ä.)?

	
	ja / nein

	Welche?


	IV. Bisherige Tätigkeit
	Beruflicher Werdegang der letzten 10 Jahre

	Name /Anschrift der Firma
	Beschäftigt als
	Von - bis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Waren Sie früher bereits bei unserer Firma beschäftigt?
	ja / nein

	Wenn ja, von
	bis
	in

	Stehen Sie z. Z. noch in einem Arbeitsverhältnis?
	ja / nein

	Frühester Eintrittstermin:
	


	V. Sonstige Angaben

	Haben Sie Ihren Jahresurlaub bereits erhalten? 
	ja / nein

	Haben Sie finanzielle Verpflichtungen?
	ja / nein

	Liegen gegen Sie Lohnpfändungen vor?
	ja / nein

	Sind Sie vorbestraft?
	ja / nein

	Ist z. Z. ein Strafverfahren gegen Sie anhängig?
	ja / nein

	Besitzen Sie einen Führerschein?
	ja / nein

	Klasse:
	

	Haben Sie den Wehrdienst abgeleistet?
	ja / nein


Ich versichere, daß ich alle Fragen wahrheitsgemäß und vollständig beantwortet habe. Er ist mir bekannt, daß wegen unwahrer Angaben oder Verschweigens wesentlicher Tatsachen der Vertrag mit sofortiger Wirkung angefochten werden kann. Ich willige ein, daß meine persönlichen Daten in der EDV gespeichert werden. 

	

	Ort
	Datum
	Unterschrift


- Nur von der Personalabteilung auszufüllen -

	VI. Einstellungsverfahren
	
	

	Eingestellt zum
	
	

	Arbeitsaufnahme in
	
	

	Gehaltsvereinbarung
	
	

	Sonstiges
	
	


	Ohne abgeschlossene Berufsausbildung
	
	1

	Mit abgeschlossener Berufsausbildung
	
	2

	Ausbildung unbekannt
	
	3
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