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ANGABEN ZUR PERSON

Personalbogen fiir das
Auswahlverfahren fiir
Auszubildende 2024

Bitte nutzen Sie zum Ausfullen die Formularoption.

Name, Vorname: ‘

E-Mail: ‘

Tel./Mobil-Nr.: ‘

Anschrift

Land/PLZ/Ort: ‘

StralRe/Nr.: ‘

Geburtsort: ‘ ‘ Geburtsdatum: (TT/MM/JJJJ) ‘

Familienstand: Ich bin ledig Ich bin verheiratet

Konfession: ‘ ‘ Staatsangehorigkeit(en): ‘

Ich bin aus der Kirche ausgetreten: Nein

ELTERN UND GESCHWISTER

Ich habe Kinder; Anzahl:z

jaimiahr |

Name, Vorname des Vaters: ‘

Hochster Bildungsabschluss und derzeitige bzw. letzte berufliche Tatigkeit des Vaters:

Name, Vorname der Mutter: ‘

Hochster Bildungsabschluss und derzeitige bzw. letzte berufliche Tatigkeit der Mutter:

Zahl der Geschwister: ‘

Trifft mindestens eine der untenstehenden Aussagen zu

Sie selbst oder mindestens ein Elternteil

¢ wurden nicht auf dem Gebiet der heutigen BRD geboren und Sie selbst oder mindestens ein Elternteil sind

erst 1950 oder spater zugewandert
¢ besitzen keine deutsche Staatsbiirgerschaft
e wurden in die BRD eingebiirgert

davon in Ausbildung:

Mindestens eine dieser Aussagen trifft zu. Keine dieser Aussagen trifft zu.
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ANGABEN ZUR GEPLANTEN/AKTUELLEN AUSBILDUNG

Ausbildungsberuf:

Ausbildungsart (schulisch/dual): ‘

Berufsschule:

Ausbildungsbetrieb (nur dual): ‘

Noch nicht bekannt

Ausbildungsbeginn: ‘ Ausbildungsdauer: ‘ Jahre

SCHULABSCHLUSS

Art des Schulabschlusses (z.B. Abitur, Mittlere Reife): ‘

Erlangung des Schulabschlusses am: (MM/1J1J) ‘

‘ Notendurchschnitt: S

an der Schule/am Institut: ‘

Ich habe bereits eine Ausbildung/ ein Studium abgeschlossen: Ja Nein
Ich habe bereits eine Ausbildung/ ein Studium begonnen und abgebrochen: Ja Nein

BEWERBUNGEN/MITGLIEDSCHAFT BEI BEGABTENFORDERUNGSWERKEN

Ich bin vorgeschlagen/habe mich beworben bei ‘

von (TT/MM/J11J) \ \

WOHER KENNEN SIE UNS?

Ich bin auf das Cusanuswerk aufmerksam geworden durch:

Lehrer/in Ausbilder/in / Betrieb
Stipendiat/in Altcusaner/in
Eltern/Familie Informationsveranstaltung (Schule/Berufsschule)

Sonstiges, und zwar:
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Ort/Datum Unterschrift


Navitainuck
Hervorheben
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