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Personalfragebogen / Personalstammbogen

1. Arbeitsplatzprofil')

Ort, Datum

Unterschrift Betriebsangehoriger

. Personliche Daten

Name, Vorname

(ggf. auch Geburtsname)

Anschrift

Tel.: E-Mail:

Stammen Sie aus D den Alt-EU-Staaten / den EWR-Staaten / der Schweiz,

D den EU-Beitrittslandern,

[ldem sonstigen Ausland?

Bei Minderjéhrigen: Gesetzlicher Vertreter

Ist zu erwarten, dass zukinftig Wehr- oder Ersatzdienst zu leisten ist?

Wenn ja, ist bereits der Termin bekannt? von

Uja

bis

|:| nein

Fiir auslandische Arbeitnenmer: [ ] Arbeitserlaubnis?) vom

glltig bis

erteilt vom Arbeitsamt

|:| Arbeitserlaubnis nicht erforderlich
Im Falle der Befristung eines Arbeitsvertrages nach § 14 Abs. 2 TzBfG:

Waren Sie bereits einmal bei der Firma

beschaftigt? Lia

Sind Angehdrige von lhnen im Betrieb beschéftigt?

Wenn ja, wer?

Lja

|:| nein
|:| nein

Sind Angehdrige von lhnen in einem Konkurrenzunternehmen beschéftigt?

Wenn ja, wer und wo?

Uia

D nein

1) Konkrete Beschreibung des zu besetzenden Arbeitsplatzes und der auszutibenden Tatigkeit.
2) Bitte beachten: Dem Arbeitgeber ist das Original der Arbeitserlaubnis vorzulegen!

Best.-Nr. 7 2006 1 (11/09)

STOLLFUSS MEDIEN GmbH & Co. KG
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3. Gesundheit

Leiden Sie an chronischen Erkrankungen? Haben Sie ansteckende Erkrankungen, Dja |:| nein
die lhre zukinftigen Kollegen oder Kunden gefédhrden kénnen?

Wenn ja, welche?

Haben Sie Krankheiten durchgemacht, die Einfluss auf die von Ihnen zugesagte Arbeitsleistung |:|ja |:| nein
haben kdnnen, weil die Krankheit Ihre Eignung flr die angestrebte Téatigkeit auf Dauer oder in
periodisch wiederkehrenden Abstanden erheblich beeintrachtigt oder aufhebt?

Wenn ja, welche?

Ist der vorgesehene Dienstantritt in Frage gestellt (z.B. durch eine beantragte oder bewilligte Kur, |:|ja |:| nein
durch eine akute Erkrankung, durch einen vorgesehenen Krankenhausaufenthalt oder andere
Ereignisse)?

Fir Jugendliche: Sind Sie in den letzten 14 Monaten &rztlich untersucht worden? Dja |:| nein

4. Ausbildung

Schulbildung: Abgeschlossene Lehre als

Spezialausbildung als

Studium/Fortbildungskurse Ort Jahr Prifungsergebnis

Kenntnisse in folgenden Fremdsprachen (geringfligig/mittel/gut)

FlhrerscheinKlasse - seit

5. Bisherige berufliche Laufbahn - liickenlose Angabe auch von beschiftigungslosen Zeiten erforderlich -

von bis Art der Tatigkeit Arbeitgeber
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6. Weitere Fragen, deren Beantwortung fiir die Besetzung der ausgeschriebenen Stelle von Bedeutung ist

Im Hinblick auf das oben geschilderte Arbeitsplatzprofil (vgl. 1.) ist es erforderlich, dass gewisse Fragen beantwortet werden
mussen, deren Beantwortung unter anderen Umsténden und bei der Besetzung eines anderen Arbeitsplatzes méglicherwei-
se nicht notwendig ist. Diese Fragen werden Ihnen nur gestellt, weil hierdurch gewonnene Informationen (beispielsweise
hinsichtlich einer Behinderung) wegen der Art der auszulbenden Tétigkeit oder der Bedingungen ihrer Auslibung eine
wesentliche und entscheidende berufliche Anforderung darstellen und zu einer beschaftigungsgerechten Besetzung der
ausgeschriebenen Position erforderlich sind.

WICHTIG: Die nachfolgenden Fragen sind nur dann zu beantworten, wenn Sie hierzu aufgefordert werden, d.h., wenn die
entsprechende Frage markiert ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nur dann, wenn deren Beantwortung ausdriicklich durch eine entsprechende Markierung
vorgesehen ist. Ansonsten ist eine Beantwortung zu unterlassen.

|:| Geburtsdatum
|:| Geschlecht

|:| Religionszugehdrigkeit

|:| Sind Sie schwerbehindert oder gleichgestellt mit der Folge, dass Sie nicht tber die gesund- |:|ja D nein
heitlichen Voraussetzungen verfligen, den ausgeschriebenen Arbeitsplatz auszutiben?

Wenn ja, welchen Grad der Behinderung haben Sie?

|:| Bestehen bei Ihnen im Hinblick auf die auszutibende Tétigkeit-sonstige Behinderungen |:| ja |:| nein
oder Beeintrachtigungen?

|:| Sind Sie bereit, sich auf Kosten der Firma auf Ihre gesundheitliche Eignung Dja D nein
untersuchen zu lassen?

|:| Wurde eine Vorstrafe gegen Sie verhangt oder lauft ein Ermittlungsverfahren gegen Sie, Dja D nein
die fir die auszutibende Tatigkeit erheblich sein kénnten?

|:| Haben Sie Teile lhrer derzeitigen oder kiinftigen Arbeitsvergitung verpfandet oder abgetreten? |:| ja |:| nein
Liegen Pfandungen der Arbeitsvergiitung vor?

[_] Haben Sie eine eidesstattliche Versicherung (§§ 899 ff. ZPO) abgegeben? ] ja U hein

|:| Besteht ein Wettbewerbsverbot? D ja D nein

Wenn ja, bis wann

Ich bin fur den Fall meiner Einstellung damit einverstanden, dass meine persdnlichen Daten fiir ausschlieBlich betriebliche Zwecke
gespeichert werden.

Ich versichere, alle Angaben vollstdndig und wahrheitsgemaB gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben den Arbeitge-
ber unter Umsténden zu einer Anfechtung bzw. fristlosen Kiindigung des Arbeitsvertrages berechtigen.

Ort, Datum Unterschrift Bewerber

7. Vermerke des Arbeitgebers

Eingestellt am als in Abteilung

Grunde fur die Einstellung/Ablehnung

Ort, Datum Unterschrift Betriebsangehoriger

Austritt am
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