
 
 
 
 
PPEERRSSOONNAALLBBOOGGEENN    
  
 
 
Bitte Blockbuchstaben verwenden! 
Zutreffendes bitte ankreuzen:  
 
 
Titel Vorname Nachname(n) 

   
 
Geschlecht Geburtsdatum TT-MM-JJ Alter 
 
      männlich                  weiblich   
 
Geburtsort Geburtsland Staatsbürgerschaft(en) 
   
  
 
 
Adresse 
Postleitzahl Wohnort Straße, Hausnummer 
   
 
Bundesland Staat E-Mail 
   
 
Telefon privat Telefon mobil Telefon Firma 
   
 
 
 
Aufzählung jener Firmen, bei denen keine Referenzauskünfte eingeholt werden sollten:  
 
 
 
Ich bewerbe mich, weil...  
 
 
 
 

 
 

 

Nr.   

als (Funktion)  
 

Angestellte/r  
 

Arbeiter/in  

Datum  

Religion 

 

 
 
 

Foto 



 
 
Ausbildung, Kenntnisse, Fertigkeiten 

  

Jahr (von/bis) 
 

 

Fachrichtung 
 

 

Ort 
 

 

Abschluss 
 

Pflichtschule 
 
 

 
          

         Hauptschule 
 

         Gymnasium 
 

 

         ja 
 

         nein 
Berufsschule 
 
 

   
 

         ja 
 

         nein 
Fachschule 
 
 

   
 

         ja 
 

         nein 
Höhere Schule (AHS, HAK, HTL) 
    

 

         ja 
 

         nein 
Fachhochschule 
 
 

   
 

         ja 
 

         nein 
Universität 
 
 

   
 

         ja 
 

         nein 
Postgraduale Ausbildung 
 
 

   
 

         ja 
 

         nein 
Zusatzausbildung 
 
 

   
 

         ja 
 

         nein 
 
EDV-Kenntnisse:           keine grundlegend arbeitsfähig professionell
     
Anwenderkenntnisse: ...................................................    
 ...................................................    
 ...................................................    
 ...................................................    
 ...................................................    
 ...................................................    
 ...................................................    
 ...................................................    
 

Sprachkenntnisse: 
 

Englisch    Wort 
 

   
     Schrift    
     
Weitere: ....................................... Wort    
     Schrift    
     
 ....................................... Wort    
     Schrift    
Sonstige Schulungen (fachspezifisch, persönlichkeitsbezogen): 
 
 
 
 
 



 
Beschäftigungsdaten      
       gekündigt per ........................... 
 

     
       Berufsanfänger/in 

     
       arbeitslos  

     
 

Möglicher Eintrittstermin:  
     
       ungekündigt  
 

     
       selbstständig  

     
       Sonstiges:   

 
  Kündigungsfrist ................... Wochen 
 

     
       angestellt 

     
 

.............................. 
     
 

...........................................
 

Letztes Einkommen: 
 

 

Gehaltwunsch (Brutto/Monat): 
 

Bruttobezug/Monat             € .............................,- 
 

 

bei Eintritt                € .............................,- 
 

  
 

Sonstige Bezüge (Prämien, Provisionen, Essenszuschuss, ...) 
 

          Monat         Jahr     € ...............................,- 
 

 

nach Einarbeitung    € .............................,- 
 

 
Familiäres Umfeld 
    
 

Familienstand: seit ........................ 
 

   
 

Wohnsituation:  seit ........................ 
     
       ledig 
 

     
       geschieden  
 

     
       bei Eltern 
      

       verheiratet  
 

     
       Lebensgemeinschaft 
 

     
       Untermiete 
      

       wiederverheiratet 
 

     
       verwitwet 
 

     
       Hauptmiete 
 

       
       Firmenwohnung 
      

       Kinder: 
 

       
 

Anzahl .............................. 
 

     
       Eigentumswohnung 
 

        
 

Alter ... .............................. 
 

     
       eigenes haus 
 

 
Privatfragen 
 

Müssen Sie den Präsenzdienst noch ableisten? 
 

 

         ja  

         nein 
 

Würden Sie Ihren Wohnsitz wechseln? 
Unter folgenden Bedingungen: ............................................................................................ 
 

 

         ja  

         nein 
 

Verfügen Sie über einen Führerschein? Gruppe(n): ............................................................ 
Verfügen Sie uneingeschränkt über einen PKW? 
 

 

         ja 
 

         ja 

 

         nein 
 

         nein 
 

Sind Sie bereit, Geschäftsreisen zu unternehmen? 
Maximal zu wie viel Prozent Ihrer Tätigkeit?       ...............% 
 

 

         ja  

         nein 
 

Gehen Sie einer Nebenbeschäftigung nach? 
Welcher und in welchem Umfang? ...................................................................................... 
 

 

         ja  

         nein 
 

Sind Sie Raucher/in? 
 

 

         ja  

         nein 
 

Haben/Hatten Sie eine schwere Krankheit, eine bedeutende Operation oder ein 
chronisches Leiden? 
Wann und welcher Art? .........................................................................Grad der Invalidität 
 

 

         ja 
 
 
 

.......... % 

 

         nein 

 

Sind Sie auch bereit im 3-Schicht-Betrieb zu arbeiten? 
 

 

         ja  

         nein 
 

Gibt es Einschränkungen oder weitere Informationen (Vorstrafen, Gehaltsexekutionen,  
anhängige Gerichtsverfahren, etc.), die Ihr/e zukünftige/r Dienstgeber/in erfahren sollte? 
Welcher Art?  
                     ......................................................................................................................... 
 

 

         ja  

         nein 

Ihre Interessen und Hobbies:  
 
 
Was ist Ihr Berufswunsch und Karriereziel?  
 
 



 
 
Beruflicher Werdegang (beginnend mit der letzten/derzeitigen Anstellung/Tätigkeit) 
 

 
........................................................

 
.......................................

 
................................

Firma / Branche Ort von / bis  
 
........................................................

 
.......................................

 
................................

Funktionsbezeichnung Gehalt Austrittsgrund 
 
........................................................................................................................................
Kurzbeschreibung der Funktion   
 

 
........................................................

 
.......................................

 
................................

Firma / Branche Ort von / bis  
 
........................................................

 
.......................................

 
................................

Funktionsbezeichnung Gehalt Austrittsgrund 
 
........................................................................................................................................
Kurzbeschreibung der Funktion   
 

 
........................................................

 
.......................................

 
................................

Firma / Branche Ort von / bis  
 
........................................................

 
.......................................

 
................................

Funktionsbezeichnung Gehalt Austrittsgrund 
 
........................................................................................................................................
Kurzbeschreibung der Funktion   
 

 
........................................................

 
.......................................

 
................................

Firma / Branche Ort von / bis  
 
........................................................

 
.......................................

 
................................

Funktionsbezeichnung Gehalt Austrittsgrund 
 
........................................................................................................................................
Kurzbeschreibung der Funktion   
 
Persönliche Bemerkungen (Wünsche, Referenzadressen, etc.):  
 
 
 
 
 
Ich versichere, dass alle meine Angaben der Wahrheit entsprechen. 
 
 
 
 
.........................................................    .................................................................... 
Ort / Datum       Unterschrift 
 


