
 

Personalfragenbogen Bewerber    
 

Zur Person 
Name, Vorname  
Straße, PLZ, Wohnort  
Geburtsdatum, Geburtsort  
Staatsangehörigkeit  
Telefon/Mobil  
E-Mail   

Familienstand  ledig               

 verheiratet   

 geschieden   

Führerschein  ja     

 Klasse ______         

 nein 

PKW vorhanden  ja          

 nein 

Gültige Arbeits- bzw.  
Aufenthaltserlaubnis liegt 
vor: 

 ja, gültig bis________     

 nein 

Steuer-Id-Nr.  ja _____________         

 nein 

Sozialversicherungsnr.  ja _____________        

 nein 

Krankenkasse  

Sprachkenntnisse  Deutsch              

 Englisch   

 _______________ 

 

Beruf/Ausbildung/Schulbildung 
Schulabschluss  Hauptschule         

 Realschule 

 Gymnasium 

Ausbildung(en)/ 
Weiterbildung(en) 

 abgeschlossen    

 abgebrochen 

 

Beruflicher Werdegang 
Firma von Monat/Jahr bis Monat/Jahr Tätigkeit  Personaldienstleister 

      

      

      



 
 
 

Eintritt/Arbeitszeit 
Erstmöglicher 
Eintrittstermin 

 

Stundenumfang  Teilzeit             

 Vollzeit 

Schichtbereitschaft  Frühschicht 

 Spätschicht             

 Nachtschicht 

 Contischicht 

 Keine Schichtbereitschaft 

 

Allgemeine Angaben                   (mit* gekennzeichneten Angaben sind freiwillig) 

Allergien & Krankheiten*  ja  
Welche _______________ 

 nein   

Schwerbehinderung*  ja            
Höhe der Erwerbsminderung in % _________ 

 nein 

Vorstrafen*  ja 

 nein       

 
Wie sind Sie auf uns 
aufmerksam geworden? 

 Initiativbewerbung 

 Empfehlung im Bekanntenkreis             

 Social Media 

 Online-Stellenbörse 

 Sonstiges:___________________ 

 
Notizen  

 
Dieser Bewerberbogen wird Bestandteil meines Arbeitsvertrages und wird der Personalakte beigefügt. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass 
die gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Hiermit willige ich ein, dass die oben aufgeführten personenbezogenen Daten von Concilio zum 
Zweck der Bearbeitung der Bewerbung erhoben, verarbeitet und genutzt werden dürfen. Mir wurde versichertem, dass meine 
datenschutzrechtlichen Belange ohne Einschränkung gewährleistet sind und meine Daten nicht an Dritte übermittelt werden. Ich wurde darüber 
informiert, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne Nachteile widerrufen kann.   

  

 
 
 
 

Ort, Datum        Unterschrift 


