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Hauptstraße 9  -  77652 Offenburg                                                                                                                                                                 Tel.: 0781 8096-200  Fax: 0781 8096-299
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Persönliche Daten
	Zuname, Vorname                                                                                                             evtl. Geburtsname
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	Straße, Hausnummer                                                                            E-Mail-Adresse (zwingend erforderlich*)
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	Postleitzahl, Wohnort
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	Geboren am
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	Staatsangehörigkeit
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	Religion
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	Für ausländische Arbeitnehmer/ -innen

	Arbeitserlaubnis bis
     
	Erteilt vom Arbeitsamt am
     

	Liegen gegen Sie Lohnpfändungen vor?

	|_| nein
	|_| ja

	Falls ja,

	durch wen?
     
	in welcher Höhe?
     

	Bankverbindung (Mitarbeiter/in)                     IBAN (zwingend erforderlich)           BIC
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	Krankenkasse (Mitarbeiter/in) (Name, Ort)

     

	* Zur Nutzung des KIDICAP.Postfach (Zustellung Gehaltsmitteilungen) wird die Handynummer und
  E-Mail-Adresse zwingend benötigt! 


Familie 
	Familienstand            ledig – verheiratet – geschieden – verwitwet – getrennt lebend
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	Kinder
Die Geburtsurkunde oder anderer Nachweis ist für den Nachweis der Elterneigenschaft zwingend beizufügen 
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	Geburtsdatum
	
	Name
	Geburtsdatum
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Gesundheit 
	Sind Sie anerkannte/r Schwerbehinderte/-r
falls ja, bitte Fotokopie des amtlichen Nachweises beifügen
	|_| nein
	|_| ja
	Anerkannter Prozentsatz?
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	Waren Sie früher pflichtversichert bei einer Zusatzversorgungskasse?
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Weitere Bezüge
	Sind Sie mehrfach beschäftigt?
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	Sind Sie Rentenantragsteller?
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	|_| ja

	Folgende Arbeitspapiere füge ich bei:
- SV-Ausweis in Kopie
- Vermögenswirksame Leistungen - Vertrag für den
  Arbeitgeber (Neuantrag)

	Bei Einstsellung v. Kiga-Personal:
- Abschlusszeugnis der Fachschule und
   Staatliche Urkunde
- erweitertes polizeiliches Führungszeugnis


Ausbildung
	Schulbildung
     
	Abgeschlossene Ausbildung als:
     

	Spezialausbildung als:
[bookmark: TWM_StAnerkennung1]     

	Studium/Fortbildungskurse
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	Prüfungsergebnis
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	Kenntnisse in folgenden Fremdsprachen
(geringfügig, mittel, gut)
	     
	     

	Führerschein
	Klasse
     
	Seit
     


Bisherige Tätigkeiten – 
Lückenlose Angabe mit Tages-, Monats- und Jahresdatum erforderlich
	Von
	Bis
	Art der Tätigkeit
Arbeitgeber/ -in, Anschrift
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Ich bin für den Fall meiner Einstellung damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten für ausschließlich betriebliche Zwecke gespeichert werden.

Ich versichere, alle Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht haben. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben die Dienststelle unter Umständen zu einer Anfechtung bzw. fristlosen Kündigung des Arbeitsvertrages berechtigen Mir ist auch bekannt, dass ich verpflichtet bin, jede in den dargelegten Verhältnissen eintretende Änderung unaufgefordert meinem Arbeitgeber und dem Evang. Verwaltungs- und Serviceamt Offenburg unverzüglich anzuzeigen. Alle Bezüge bzw. Aufwendungen, die aufgrund unterlassener, verspäteter oder fehlerhafter Miteilung bezahlt wurden bzw. entstanden sind, müssen zurückgezahlt werden.


_________________________                                                                              ____________________________
Ort, Datum                                                                                                                        Unterschrift                                                                                                                               

                                                                                                                               _____________________________
                                                                                                                              Bei Minderjährigen Unterschrift des
                                                                                                                              Erziehungsberechtigten
11.04.2024
