
Personalfragebogen 
 

Bewerbung als:   

 Schichtarbeiter (Früh-, Spät-, Nachtschicht) 

 Tagarbeiter (nur Früh- und Spätschicht) 

 Sonstiges: ................................. 

 

Foto 
(optional) 

1. Personalien 
 
•   Familienname: .............................................   Vorname: .................................. 

•   Geburtsdatum: ...........................................  Geburtsort: .................................. 

•   Staatsangehörigkeit: ...................................  Rel.bek.: ….................................... 

•   Familienstand: ................................................  seit: ........................................ 

•   Anschrift:  ........................................................................................................                             

•    Tel.Nr.: .............................................. Mobil:................................................... 

•   E-Mail (freiwillig):.............................................................................................. 

 

2. Angehörige 
 
• Name d. Gatten/Gattin/LebensgefährtIn:.............................................................. 

• Name und Alter der Kinder:     

a) ..............................................   

b) ..............................................   

c) ......................................................   

d) ...................................................... 

• Name & Beruf der Eltern: ................................................................................... 

 ................................................................................... 

• Name der Geschwister:  

a) ............................................... 

b) ............................................... 

c) ....................................................... 

d) ....................................................... 

 

3. Berufsausbildung 
 
• Volksschule: ................................ von  ......................... bis  ...........................  

• Hauptschule/Gymnasium:    

................................................. von  ......................... bis  ........................... 

• Berufsschule für: ........................ von  ......................... bis  ........................... 

• Sonstige Schulen (Schultyp): 

................................................. von  ......................... bis  ........................... 

     ................................................. von  ......................... bis  ........................... 

   



 

• Berufsausbildung (erlernter Beruf): ..................................................................... 

• Wurde diese abgeschlossen (inkl. Prüfung + Zeugnis)?  JA    NEIN     

Datum des Abschlusszeugnisses/Lehrbrief: ………………………….................                         

• Sonstige Ausbildung (Kurse, Fachausbildung, etc.): ............................................... 

....................................................................................................................... 

• Besondere Fähigkeiten und Kenntnisse: 

a) Führerschein (Klassen): ................................................................................. 

b) Staplerschein: JA    NEIN      Kranschein: JA    NEIN     

c) Sonstiges: .................................................................................................... 

 

4. Vordienstzeiten: 
 
Bitte geben Sie die letzten 5 Arbeitgeber an (den letzten bitte zuerst anführen): 

Arbeitgeber von- bis Tätigkeit 

   

   

   

   

   

 

Haben Sie bereits im Nachtschichtbetrieb gearbeitet?       JA    NEIN   

 

5. Allgemeines: 
 

• Präsenz-/Zivildienst geleistet von ...............................  bis ................................. 

wenn nicht, bitte Grund angeben: …………………………………………………………………………………. 

• Wann können Sie in unser Unternehmen eintreten? .............................................. 

• Wie ist Ihr Gesundheitszustand? ......................................................................... 

• Leiden Sie an einer Behinderung, die die Einsatzfähigkeit in dem von Ihnen 

angestrebten Beruf beeinträchtigt?  JA    NEIN   
 

Wenn ja, an welcher? ............................................ 

Haben Sie einen Invaliditätsausweis?   JA    NEIN   

• Haben Sie Vorstrafen? JA    welche: ...............................................    NEIN   

• Wurde/Wird Ihr Lohn gepfändet?   JA    NEIN   
 

Die von mir gemachten Angaben sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. Es ist 
mir bekannt, dass unwahre Angaben oder das Verschweigen wesentlicher Tatsachen ein 
Grund zur sofortigen Auflösung des Arbeitsvertrages sind.  
 
 

 

..................................................... .................................................... 

Ort, Datum Unterschrift 

   


