Aktenzeichen:
(zwingend anzugeben)

Name und Ort der
Einsatzschule:

I. Personalangaben

Familienname:

gef Geburtsname:
Vornamen:
Geburtsdatum:
Geschlecht:
Staatsangehorigkeit:

Anschrift:

Telefon:

Personalbogen Dezernat 47

Geb.-Ort:

Familienstand:

E-Mail:

Kinder (bitte Kopie der Geburtsurkunde beifiigen)

Vor- und Nachname:

Vor- und Nachname:

Vor- und Nachname:

Vor- und Nachname:

Vor- und Nachname:

Vor- und Nachname:

Geb.-Datum:

Geb.-Datum:

Geb.-Datum:

Geb.-Datum:

Geb.-Datum:

Geb.-Datum:




I1. Schul- und Hochschulausbildung

Zahl der Klassen / Semester
Schulart / Hochschule von- bis (Jahr) Fachrichtung Fakultit Abschluss

IT1. Ausbildung und Priifung nach Beendigung der Schul- oder Hochschulausbildung / sonstige Kenntnisse

Art des Ausbildungsverhiltnisses von bis Bezeichnung Abschluss

IV. Berufstitigkeit auflerhalb des offentlichen Dienstes

Arbeitgeber von bis Tiatigkeit

V. Berufstitigkeit innerhalb des 6ffentlichen Dienstes als Tarifbeschiftige / Tarifbeschaftigter

Behorde / Einrichtung von bis Tétigkeit Entgeltgruppe*

*) Daten von Hohergruppierungen einsetzen




VI. Wehrdienst / Zivildienst / Ersatzdienst / freiwilliges soziales Jahr o. A.

Art des Dienstes von bis

VII. Beruflicher Werdegang im Beamtenverhiltnis

1. Einstellung

am als
fiir die Laufbahngruppe Tag der Vereidigung
2. Ernennungen

Beamter auf Widerruf  ab als

Beamter auf Probe ab als

Beamter auf Lebenszeit  ab als

Befordert am zum/zur Besoldungsgruppe
am zum/zur Besoldungsgruppe
am zum/zur Besoldungsgruppe
am zum/zur Besoldungsgruppe

3. Beschiftigungsbehorden

Behorde / Einrichtung von bis Dienst-/Amtsbezeichnung Titigkeit




VIII. Sonstige Angaben

(Die Angaben sind freiwillig. Sollten Sie weitere Informationen benotigen, kontaktieren Sie bitte
die zustindige Schwerbehindertenvertretung)

1. Behinderung Ja O Nein O

Anerkennungsbescheid / Gleichstellungsbescheid vom

Grad der Behinderung

2. Zugehorigkeit zu anderen Personenkreisen

(z.B. ethnische Herkunfft, religios oder politisch Verfolgte, Heimatvertriebene, Inhaber /-in von
Versorgungsscheinen)

Bescheid vom ausgestellt durch

(Stand 10/2024)



Beruflicher Lebenslauf

Einsatzschule

Name Vorname

Geburtsdatum

Vorbereitungsdienst Ja O Nein O Ende Vorbereitungsdienst
Fach/Fachrichtung 1 Fach/Fachrichtung 2

Berufliche Zeiten / Lehrtitigkeiten (ohne Ausbildungszeiten!!) Bitte Belege beifiigen

Arbeitgeber / Dienstherr Tatig als vom bis Std.-Umfang*

*bei Lehrtitigkeit wochentl. Pflichtstundenzahl eingeben, sonst regelm. Wochenstunden bezogen auf 41 bzw. 39,5 Std.

Erziehungs- und Pflegezeiten

Grund vom bis

Wehr- und Zivildienst
Behorde / Dienststelle / Amt vom bis

Freiwilliges soziales Jahr vom bis

Formular zuriicksetzen Drucken
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