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Nachname, Vorname

Straße	 PLZ/Wohnort

Telefon (Festnetz)	 Telefon (Mobil)	

E-Mail	 Familienstand	 Anzahl/Alter der Kinder

Geburtsdatum/Geburtsort	 Nationalität

Geschlecht	 Konfession

	 1. Personalien

	 2. Schulabschluss (allgemeinbildende Schulen)

Name der zuletzt besuchten Schule		

Schulart

Datum des Schulabgangs		

Angaben zum Schulabschluss

	 Praktikum	 	 Qualifizierung	 	 Ausbildung	 	 Beschäftigung 	 (Zutreffendes bitte ankreuzen)
      

Angaben zu Inhalt der Tätigkeit/Qualifizierung bzw. Bezeichnung der Ausbildung 

Dauer (von – bis)

Angaben zum Unternehmen

Abgeschlossen: 	 	 Ja  	 	 Nein           	 Zeugnis liegt vor: 	 	 Ja	 	 Nein
      

Anmerkungen

	 Praktikum	 	 Qualifizierung	 	 Ausbildung	 	 Beschäftigung 	 (Zutreffendes bitte ankreuzen)
      

Angaben zu Inhalt der Tätigkeit/Qualifizierung bzw. Bezeichnung der Ausbildung 

Dauer (von – bis)

Angaben zum Unternehmen

Abgeschlossen: 	 	 Ja  	 	 Nein           	 Zeugnis liegt vor: 	 	 Ja	 	 Nein
      

Anmerkungen

Seite 1/3

	 3. Berufspraktische Erfahrungen
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	 3. Berufspraktische Erfahrungen (Fortsetzung)

	 Praktikum	 	 Qualifizierung	 	 Ausbildung	 	 Beschäftigung 	 (Zutreffendes bitte ankreuzen)
      

Angaben zu Inhalt der Tätigkeit/Qualifizierung bzw. Bezeichnung der Ausbildung 

Dauer (von – bis)

Angaben zum Unternehmen

Abgeschlossen: 	 	 Ja  	 	 Nein           	 Zeugnis liegt vor: 	 	 Ja	 	 Nein
      

Anmerkungen

	 Praktikum	 	 Qualifizierung	 	 Ausbildung	 	 Beschäftigung 	 (Zutreffendes bitte ankreuzen)
      

Angaben zu Inhalt der Tätigkeit/Qualifizierung bzw. Bezeichnung der Ausbildung 

Dauer (von – bis)

Angaben zum Unternehmen

Abgeschlossen: 	 	 Ja  	 	 Nein           	 Zeugnis liegt vor: 	 	 Ja	 	 Nein
      

Anmerkungen

	 Praktikum	 	 Qualifizierung	 	 Ausbildung	 	 Beschäftigung 	 (Zutreffendes bitte ankreuzen)
      

Angaben zu Inhalt der Tätigkeit/Qualifizierung bzw. Bezeichnung der Ausbildung 

Dauer (von – bis)

Angaben zum Unternehmen

Abgeschlossen: 	 	 Ja  	 	 Nein           	 Zeugnis liegt vor: 	 	 Ja	 	 Nein
      

Anmerkungen

	 Praktikum	 	 Qualifizierung	 	 Ausbildung	 	 Beschäftigung 	 (Zutreffendes bitte ankreuzen)
      

Angaben zu Inhalt der Tätigkeit/Qualifizierung bzw. Bezeichnung der Ausbildung 

Dauer (von – bis)

Angaben zum Unternehmen

Abgeschlossen: 	 	 Ja  	 	 Nein           	 Zeugnis liegt vor: 	 	 Ja	 	 Nein
      

Anmerkungen
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	 6. Führerschein(e)

	 5. IT-Kenntnisse und Anwendungen/Medienkompetenz

	 7. Sonstige Kenntnisse (z. B. Trainerschein)
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Anfänger/-in Sicherer Umgang Fortgeschritten

Office-Daten

Textverarbeitung

Tabellenkalkulation

Präsentationsgrafik

Terminverwaltung/Mail

Datenbanken

Mediendaten

Musik

Bilder/Grafiken

Videos

Weitere Anwendungen

Internetrecherche

Chatten

Blogs

Social Networks

Hardwaretechnik

Netzwerktechnik

Bitte führen Sie als erstes die Sprache auf, in der Sie am sichersten sind. Geben Sie Ihren jeweiligen Kennt-
nisstand für jede Sprache an (Grundkenntnisse = 3, gut = 2, ausgezeichnet = 1).

Sprache Verstehen Sprechen Lesen Schreiben

1

2

3

4

	 4. Sprachkenntnisse
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