
Personalbogen 
Schulamt für den Kreis Unna 

 
I Personalangaben: 

1
 Bei Adoptiv-, Stief-, Pflegekindern usw. bitte auch den Familiennamen angeben 

Familienname, Geburtsname, ggf. akad. Grad   

Vorname(n), Rufname unterstreichen 

 

Foto 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort)  

Geburtsdatum Geburtsort  

Familienstand Staatsangehörigkeit 

 

Konfessionszugehörigkeit Fon (Festnetz) Fon (mobil)  

e-mail-Adresse  

Rufnamen und Geburtsdaten der Kinder 
1)

 
 
 
2. 

 
2. 

 

 
 
 
3. 

 
4. 

  

 

Bachelor:  Datum: _______________________ Note: ________________________ 

Master:  Datum: _______________________ Note: ________________________ 

1. Staatsprüfung: Datum: _______________________ Note: ________________________ 

2. Staatsprüfung: Datum: _______________________ Note: ________________________ 

Lehramt / Fachrichtung / Fächer: ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
II. Schul – und Hochschulausbildung: 

Schule / Hochschule von - bis (Jahr) 
Zahl der 
Klassen / 
Semester 

Abschluss 

    

    

    

    

    

    

    



III. Tätigkeiten nach Beendigung der Schul – und Hochschulausbildung: 

Arbeitgeber / Behörde von - bis (Jahr) Art der Berufstätigkeit 

   

   

   

 
IV. Tätigkeiten nach Abschluss der Berufsausbildung: 

Arbeitgeber / Behörde von - bis (Jahr) Art der Berufstätigkeit 

   

   

   

 
V. Beruflicher Werdegang im Beamtenverhältnis: 

Behörde / Einrichtung von - bis (Jahr) Dienst- / Amtsbezeichnung 

   

   

   

 
VI. Zusätzliche Qualifikationen: 

Art der Qualifikation erworben am gültig bis 

   

   

   

Führerschein  Klasse(n): ________________________________________________ 

Sonstige besondere Kenntnisse: __________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

VII. Sonstige Angaben: 

Schwerbehinderte/r (i. S. d. §§ 1, 2 des Schwerbehindertengesetzes):  

ja  nein  

Anerkennungsbescheid / Gleichstellungsbescheid vom: ______________________ 

Grad der Behinderung: __________________________________________________ 


