Bewerberbogen

Mit diesem Vordruck sollen alle Angaben erfasst werden, die fir das
Auswahlverfahren erforderlich sind.

Bitte fullen Sie den Bogen in Druckschrift aus, kreuzen Sie Zutreffendes an und legen
Sie den Bogen |hren Bewerbungsunterlagen bei. Bitte beantworten Sie die Fragen
vollstandig und wahrheitsgemalf.

Sofern lhre Bewerbung nicht berucksichtigt werden kann, wird der Bewerberbogen
vernichtet.

Kennziffer der Ausschreibung | |

Stellenbezeichnung | |

1 | Angaben zur Person
Name (ggf. Geburtsname):
Vorname:

Stralde:

PLZ:

Ort:

Telefon (Festnetz, privat):
Telefon (mobil):
E-Mail-Adresse:
Geburtsdatum/Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit:

ggf. aktuelle Amtsbezeichnung: | |

2 | schulabschliisse (allgemeinbildende Schulen, Berufsschulen,
Fachoberschulen, Fachschulen)
Datum des (voraussichtlichen) Abschlusses, Art des Abschlusses:

Datum des (voraussichtlichen ) Abschlusses, Art des Abschlusses:

Datum des (voraussichtlichen) Abschlusses, Art des Abschlusses:




Berufsausbildungen

Datum des (voraussichtlichen) Abschlusses, Art des Abschlusses:

Datum des (voraussichtlichen ) Abschlusses, Art des Abschlusses:

Studienabschliisse (Hochschulen, Fachhochschulen)

Datum des (voraussichtlichen) Abschlusses, Ort/Name der HS/FHS,
Studiengang, ggf. Studienschwerpunkt:

Datum des (voraussichtlichen) Abschlusses, Ort/Name der HS/FHS,
Studiengang, ggf. Studienschwerpunkt:

Berufserfahrung

Zeitraum der Tatigkeit, Art der beruflichen Tatigkeit:

Zeitraum der Tatigkeit, Art der beruflichen Tatigkeit:

Zeitraum der Tatigkeit, Art der beruflichen Tatigkeit:




aktuelle Erwerbstatigkeit

Uben Sie zur Zeit eine Erwerbstéatigkeit aus?

O Ya, Art der Tatigkeit:

@Nein

Tatigkeiten im 6ffentlichen Dienst

Waren/Sind Sie bereits im offentlichen Dienst beschaftigt?

@Ja, letzter Beschéftigungszeitraum, letzte Behérde:

als Beamter
alsTarifbeschaftigter

Schwerbehinderung

Liegt bei Ihnen eine anerkannte Schwerbehinderung vor?

Ja, Art der Behinderung (GdB):

Nein

(O] (O] (O]

schwerbehinderten Menschen gleichgestellt
gemal § 2 Abs. 3 i.V.m. § 68 Abs. 2 u. 3 SGB IX

Sonstiges

Wie sind Sie auf die Stellenanzeige aufmerksam geworden?




Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Ich erklare mich mit der automatisierten Verarbeitung, Speicherung sowie der
Ubermittlung meiner im Rahmen des Auswahlverfahrens erhobenen Daten durch die
Bezirksregierung KoIln einverstanden. Auch in die eventuelle Begleitung des
Auswahlverfahrens durch ein von der Bezirksregierung beauftragtes
Beratungsunternehmen und der entsprechenden Verarbeitung meiner Daten willige
ich ein. Die Uber mich erhobenen Daten durfen ausschliel3lich zur ordnungsgemalien
Durchfihrung des Auswahlverfahrens einschlieRlich eventueller
Rechtsbehelfsverfahren und fir eine mdglicherweise zu Stande kommenden

Begrundung des Dienst- bzw. Arbeitsverhaltnisses verwendet werden.

Diese Einwilligung kann jederzeit von mir widerrufen werden.

Name, Vorname:

Unterschrift:

Datum: |
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