
PERSONALBOGEN 
für Praktika 

 
Persönliche Verhältnisse 
 
Name ............................................................................... Vorname ..................................................................................  
 
Geb.Name........................................................................ Geb.Datum ..............................................................................  
 
Geb.Ort ..................................................... Kreis/Land ................................................ Religion ......................................  
 
Staatsangehörigkeit ..................................  
 
Adresse:  
Str./Platz ......................................................... PLZ/Wohnort ............................................................ Tel. ........................  
 
Seit wann in den „alten“ Bundesländern ansässig  ........................................................................................................  
 
 
Fam.Stand: 
 nicht verh.  verh.  geschieden seit: ..................................  
 
Ehegatte im öffentl. Dienst  ja  nein 
 
 
Kinder: 
 
Name ............................................. Geb.Datum .................................... rechtl.Stellung (z.B. ehelich) ............................  
 
Name ............................................. Geb.Datum .................................... rechtl.Stellung (z.B. ehelich) ............................  
 

Schul- und Hochschulausbildung 
 
 Volksschule  mittlere Reife  Abitur 
 
ordentl. Studierende(r)  ja  nein im ........... Fachsemester/Studiensemester 
 
Hochschulabschluss  ja  nein im Fach  ...................................................................................  
 
 

Besondere Verhältnisse 
 
Schwerbehindert  ja  nein Minderung d. Erwerbsfähigkeit um ..............................  v.H. 
 
Art der Behinderung .........................................................................................................................................................  
 
Sonstiges ...........................................................................................................................................................................  
 
Strafen 
 
Gerichtliche Strafen ..........................................................................................................................................................  
 
Dienststrafen .....................................................................................................................................................................  
 
Schwebt z.Z. ein Straf- oder Dienstverfahren gegen Sie?  ja  nein 
 
 
 
 .............................................................................   .................................................................................................  
(Ort, Datum)  (Unterschrift) 


