Lebenslauf

Den Lebenslauf leserlich und in Druckbuchstaben ausfiillen!
Dieser Lebenslauf wird Ihrer offiziellen Personalakte als
Dokument beigefiigt. Behandeln Sie ihn daher ordentlich.
Nicht knicken, rollen, falten etc.

JgBtl 413
F.-von-Schill-Kaserne
Neumdtihler Str. 10b
17358 Torgelow

Angaben zur Person

Name:

Vorname(n):

StraRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Geburtsort:

Geburtsdatum:

Religion:

Korpergrofie:

Augenfarbe:

Telefonnummer:

Mobilfunknummer:

FUhrerscheinklassen:

Familienstand: _ Ledig [J Verheiratet [J geschieden
(. Eingetragene Lebensgemeinschaft

Anzahl der Kinder:

Angaben zur Schulbildung

Erworbener Schullabschluss:

Hauptschule (Name, Ort): von: bis:
Realschule (Name, Ort): von: bis:
Gesamtschule (Name, Ort): von: bis:

Gymnasium (Name, Ort): von: bis:




Angaben zur Berufslaufbahn

Erlernter Beruf:

von: bis:

Friherer Arbeitgeber:

StraRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Ggf. abgeschlossenes Studium Akademischer Grad:

Verliehen am:

Einrichtung:

Studiengang:

Bankverbindung

Kreditinstitut:

Kontoinhaber: (J  Binich selbst
[J  andere Person:
IBAN:
BIC:

Sozialversicherungsnummer:

Belehrung

Mit meiner Unterschrift erlaube ich, dass meine personenbezogenen Daten elektronisch gespeichert
werden und die Stammdaten erst mit Verlassen der Dienststelle gel6scht werden.

Ort, Datum, Unterschrift
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