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Personalbogen für das 
Auswahlverfahren für 
Auszubildende 2024

Bitte nutzen Sie zum Ausfüllen die Formularoption. 

Baumschulallee 5 · 53115 Bonn
Telefon: 0228.983 84 0
Fax: 0228.983 84 99

www.cusanuswerk.de
info@cusanuswerk.de

ANGABEN ZUR PERSON

	











Geburtsdatum: (TT/MM/JJJJ) 

 Ich habe Kinder; Anzahl: 

 Ja, im Jahr  

 Ich bin verheiratet 

Staatsangehörigkeit(en):

 Nein 

Geburtsort: 

Familienstand:  Ich bin ledig 

Konfession:  

Ich bin aus der Kirche ausgetreten: 

davon in Ausbildung: 

• �wurden nicht auf dem Gebiet der heutigen BRD geboren und Sie selbst oder mindestens ein Elternteil sind
erst 1950 oder später zugewandert

• besitzen keine deutsche Staatsbürgerschaft
• wurden in die BRD eingebürgert

 Mindestens eine dieser Aussagen trifft zu.	  Keine dieser Aussagen trifft zu.

Name, Vorname der Mutter: 

Höchster Bildungsabschluss und derzeitige bzw. letzte berufliche Tätigkeit der Mutter: 

Zahl der Geschwister:

Trifft mindestens eine der untenstehenden Aussagen zu 

Sie selbst oder mindestens ein Elternteil

EELLTERNTERN  UNDUND  GEGESCHWISTERSCHWISTER

Name, VName, Vorname des Vorname des Vaatterers:s:

HöchsHöchstter Bildungsaber Bildungsabschluss und derzschluss und derzeitigeitige be bzzww. le. letzttzte beruflichee berufliche  TTäätigktigkeit des Veit des Vaatterers:s: 
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Jahre Ausbildungsdauer:

Notendurchschnitt: 

BEWERBUNGEN/MITGLIEDSCHAFT BEI BEGABTENFÖRDERUNGSWERKEN

Ich bin vorgeschlagen/habe mich beworben bei

von (TT/MM/JJJJ) 

WOHER KENNEN SIE UNS?

Ich bin auf das Cusanuswerk aufmerksam geworden durch: 

 Ausbilder/in / Betrieb

 Altcusaner/in 

 Informationsveranstaltung (Schule/Berufsschule)

Lehrer/in 

Stipendiat/in  

Eltern/Familie 

Sonstiges, und zwar: 

Ort/Datum 

Ausbildungsberuf: 

Ausbildungsart (schulisch/dual): 

Berufsschule:

Ausbildungsbetrieb (nur dual):

Noch nicht bekannt 

Ausbildungsbeginn:

SCHULABSCHLUSS

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

Erlangung des Schulabschlusses am: (MM/JJJJ) 

an der Schule/am Institut: 

Ich habe bereits eine Ausbildung/ ein Studium abgeschlossen:

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

Ja Nein

Ja  Nein

Unterschrift 

Navitainuck
Hervorheben
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