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Datenerhebungsblatt 
 

 

 

Angaben zur Person: 

 Zutreffendes bitte ankreuzen � 
Akademische(r) Grad(e), Familien- oder Nachname(n) und Vorname(n) Sozialversicherungsnummer 
  Geburtsdatum 

                 

allenfalls frühere Familien- oder Nachnamen 

      

Geburtsort 

      

Wohnsitz  
Postleitzahl Ort, Straße, Haus-Nr., Tür-Nr.  

            

Telefonnummer 

      

E-Mail-Adresse 

      
 

Staatsbürgerschaft(en) seit 

            

Frühere Staatsbürgerschaften und deren Dauer 

      
 

 
Begünstigte Person gemäß  
Behinderteneinstellungsgesetz 

 Nein  Ja: Grad der Behinderung �   % 

Ehegattin/Ehegatte, eingetragene(r) Partner(in) Sozialversicherungsnummer 
Akademische(r) Grad(e), Familien- oder Nachname(n) und Vorname(n)  Geburtsdatum 

                 

Kinder, die im eigenen Haushalt wohnen und sonstige unterhaltspflichtige Kinder  
Familien- oder Nachname(n) und Vorname(n) Geburtsdatum 
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Ausbildung: 

Schulbildung, Studienabschluss, etc. (Datum der Abschlussprüfung[en]): 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wird derzeit ein Studium betrieben oder eine Praxis ausgeübt und welcher Art? 

      

Erlernter Beruf: 

      

Fachprüfungen, Tag der Ablegung und deren Erfolg: 

      

 
 

Kenntnisse und Fähigkeiten: Zutreffendes bitte ankreuzen � 

Muttersprache: 

      

Fremdsprachenkenntnisse (welche): Umfang der Kenntnisse  

 (siehe Beiblatt „Europäischer Referenzrahmen für Sprachen“): 

      

 in Wort  in Wort und Schrift   A1  A2  B1  B2  C1  C2 

      

 in Wort  in Wort und Schrift   A1  A2  B1  B2  C1  C2 

      

 in Wort  in Wort und Schrift   A1  A2  B1  B2  C1  C2 

EDV-Kenntnisse (Art): Umfang der Kenntnisse (1 = bestmöglich) 

       1  2  3  4  5 

       1  2  3  4  5 

       1  2  3  4  5 

Sonstige Kenntnisse: 
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Berufserfahrung: 

Berufstätigkeiten  
Dienstgeber/in, Anschrift und Branche Art der Beschäftigung vom (Datum) - bis (Datum)  
      

             

 

      
             

 

      
             

 

      
             

 

      
             

 

      
             

 

      
             

 

      
             

 

 

Sonstiges: 

Militär- oder Zivildienst als vom (Datum) - bis (Datum)  

             

             

             

 
Angaben über den Bezug einer Pension, Provision, Gnadenpension, eines Unterhaltsbeitrages, eines 
Versorgungsgenusses, einer Sozialrente (Witwer-/Witwenrente) von einer Unfall- oder sonstigen 
Pensionsversicherungsanstalt, von Renten nach dem Kriegsopferversorgungsgesetz, Opferfürsorgegesetz oder 
Heeresversorgungsgesetz 

 

 
Auszahlende Stelle/Dienstgeber/in  
und Anschrift 

 
Art des Bezuges 

seit (Datum) Betrag/Monat 
(inkl. allen 

Zuschlägen)  

 
Anmerkung 
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Besteht derzeit ein Dienstverhältnis? Zutreffendes bitte ankreuzen �                

 Nein:  
   

 Ja: Dienstgeber/in und Anschrift 

        

 

 

Der nächstmögliche Dienstantrittstermin ist der (Datum):       

Anmerkungen 

       

 

 

 

 

 
 
Lebenslauf liegt bei. 

Ich versichere, dass ich die Angaben richtig und 
vollständig gemacht habe. Mir ist bekannt, dass unrichtige 
Angaben dienstrechtlich verfolgt werden können. 

 

 

 

      

Datum und Unterschrift 

 


