
Angaben zur Person 

Name  

Vorname 

Geburtsjahr 

Geschlecht    

Schwerbehinderung  

Kontaktdaten    

Abschlüsse 

Genaue Bezeichnung des letzten Studienabschlusses einschließlich Fachrichtung 

Datum der Beendigung des letzten Abschlusses 

_____ 

Genaue Bezeichnung der letzten Berufsausbildung 

Datum der Beendigung des letzten Berufsabschlusses 

Aktuelle Beschäftigung 

Aktuelles Beschäftigungsverhältnis / aktueller Dienstherr 

Aktuelle Beschäftigung im öffentlichen Dienst:   

Beschäftigungsbehörde 

Amts-/Dienstbezeichnung 

Eingruppierung / Besoldungsgruppe 


	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsjahr: 
	Geschlecht: [bitte auswählen]
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	Straße: Straße / Platz / o.Ä.
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	PLZ: PLZ
	Ort: Ort
	Land: Land
	Studienabschluss: 
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	AktuellImÖffDienst: [bitte auswählen]
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	Behörde: 
	AmtDienstbez: 
	BesoldungEingruppierung: 



