
Personalfragebogen  
im Pflegebereich 

Bitte gut leserlich ausfüllen! 
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Frau  Herr  Divers 

 
Name            Vorname     

Geboren am     in   

 
Staatsangehörigkeit  

 
Familienstand       ledig     verheiratet      verwitwet     geschieden       getrennt lebend       verwitwet       
 
Anschrift 
(PLZ / Wohnort) 
(Straße / Hausnummer) 

 
Bundesland  
 
Telefon       Mobil 
 
E-Mail  
 
Notfallkontakt 
(Anschrift und Telefonnummer) 

 
 
Einsatzdauer  
 
von       bis 
 
Abteilungswunsch 
 
Ist der externe Einsatz als Bestandteil der gesamten Weiterbildung für Ihren Beruf vorgeschrieben? 
   JA     NEIN 

 
Genaue Bezeichnung des künftigen Berufes  

 
falls NEIN 

 
Erfolgt der externe Einsatz freiwillig zur Ergänzung und Vertiefung der Kenntnisse bzw. Information? 
  JA        NEIN  

 
Immatrikulationsbescheinigung bzw. Nachweis der Ausbildungsstätte / Schule 

wurde abgegeben  

wird nachgereicht 

 
Ich versichere, dass ich nicht an ansteckenden Krankheiten und Suchterkrankungen          (Dro-
gen, Alkohol und Medikamenten) leide.   JA       NEIN 
 
 
 
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehend gemachten Angaben. 
 

 
Freiburg, den     Unterschrift  
 
 
Freiburg, den     Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

  

  

 

 

 

      

 

 

  

 

 

 

   

  

 


