
 

 

Personalfragebogen 
 

 

 

 

Sehr geehrte/r Bewerber/in, 
 

um einen ersten Eindruck von Ihnen zu bekommen, bitten wir Sie, den Fragebogen sorgfältig auszufüllen. Nach Durchsicht 

Ihrer Angaben werden wir uns mit Ihnen in Verbindung setzen, um ggf. einen Gesprächstermin zu vereinbaren. Alle 

Angaben erfolgen freiwillig und werden vertraulich behandelt. 

 

 

Bewerbung als ________________________________________________ 
 

Vollzeitkraft  Teilzeitkraft  student. Teilzeitkraft (19 St./Woche)  AushilfeEuro 400,00 
 

 

 

 

1. Personalien 

 

Familienname: _______________________ 

 

Geburtsname: _______________________ 

 

Vorname: _______________________ 

 

PLZ, Wohnort: _______________________ 

 

Straße, Nr.: _______________________ 

 

Telefon: _______________________ 

 

Geburtsdatum: _______________________ 

 

Geburtsort: _______________________ 

 

Familienstand: _______________________ 

 

Anzahl der Kinder: _______________________ 

 

Staatsangehörigkeit: _______________________ 

 

Arbeitserlaubnis bis: _______________________ 

 

Aufenthaltserl. bis: _______________________ 

 

Schwerbehindert? (GdB): _______________________ 

 

Vorbestraft?: _______________________ 

2. Angaben zur Familie
 
(bei Jugendlichen) 

 

Name des Vaters: _________________________ 

 

Beruf: _________________________ 

 

Name der Mutter: _________________________ 

 

Beruf: _________________________ 

 

Wohnort: _________________________ 

 

Straße: _________________________ 

 

 

 

 

3. Schul-/Ausbildung 

 

Schulbildung: ________________________ 

 

Datum d. Abschlußes: ________________________ 

 

Ausbildung: ________________________ 

 

Datum d. Abschlußes: ________________________ 

 

Studium: ________________________ 

 

Datum d. Abschlußes: ________________________ 

 
 

 

 

4. Angaben zur jetzigen Tätigkeit 

 

 Berufstätig Tätig als: _______________________________________________ 

 

  Firma: _______________________________________________ 

 

 

 Schüler Art + Datum des Abschlußes: _______________________________________________ 

 

 

 Student Fachrichtung/Abschluß: _______________________________________________ 

 



 

 

 

5. Angaben zu früheren Tätigkeiten Bitte lückenlos in zeitlicher Reihenfolge einschließlich evt. Unterbrechungen 

(Erziehungsurlaub, Wehr-/Ersatzdienst, Arbeitslosigkeit, etc.) angeben. 

 

 

Zeitraum 

 

Tätigkeit/Unterbrechung 

 

Firma 

 

Grund der Beendigung 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

6. Sonstige Angaben 

 

Auf wessen Veranlassung bewerben Sie sich bei uns? _________________________________________________ 

 

Wann ist Ihr frühester Eintrittstermin?  _________________________________________________ 

 

Haben Sie Berufserfahrung im Bereich Kino/Gastronomie? _________________________________________________ 

 

Verfügen Sie über ein Fahrzeug ?  _________________________________________________ 
 

 

 

7. Dienstverfügbarkeit Betrifft Teilzeitkräfte + Aushilfen. Bitte füllen Sie diese generelle Verfügbarkeit sorgfältig 

aus. Kreuzen Sie dabei nur Tage und Zeiten an, an welchen Sie uns generell zur Verfügung 

stehen. Bitte beachten Sie: Da das Hauptgeschäft in der Kinobranche in den Abend- und 

Nachstunden liegt, benötigen wie zu diesen Zeiten verstärkt Personal. 

 

 Mo Di Mi Do Fr Sa So 

 

 9:00        

 10:00        

 11:00        

 12:00        

 13:00        

 14:00        

 15:00        

 16:00        

 17:00        

 

 Mo Di Mi Do Fr Sa So 

 

 18:00        

 19:00        

 20:00        

 21:00        

 22:00        

 23:00        

 24:00        

 01:00        

 

 

 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit vorstehender Angaben. Es ist mir bekannt, daß unwahre Angaben oder das 

Verschweigen wesentlicher Tatsachen zur fristlosen Auflösung des Arbeitsverhältnisses führen können. 

 

 

 

 

_______________________________________   ________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 


