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Eine Schule in Tragerschaft des Erzgebirgskreises
Personalbogen
Name: Vorname:
Geburts- Bitte ein Lichtbild
name: einkleben.
Geburtsdatum:  [Geburtsort: Familienstand: Geschlecht:
ledig bitte auswéhlen
Zahl der Kinder: keine
Stral3e:
Postleitzahl: Wohnort: Tel.-Nr.:
Handy:
E-Mail:
Ortsteil/Stadtteil: Staatsangehorigkeit: |Religionszugehdrigkeit:
bitte ausfiillen

Datum der Bewerbung:

Kontaktdaten einer im Notfall zu benachrichtigenden Person

bitte Adresse und Telefonnummer eintragen

Art und Grad einer Behinderung / chronischen Krankheit:

festgestellter sonderpadagogischer Foérderbedarf:

festgestellte Teilleistungsschwéche:

"Schulbildung

Allgemeinbildende Schulen (Hauptschule, Realschule, Gymnasium) siehe Lebenslauf

Zuletzt besuchte Schule (Name+Ort):

erreichter Abschluf3?
von? bis?

Welche 2. Fremdsprache auf3er Englisch mdéchten Sie an unserer Einrichtung besuchen?
Wir bieten folgende Sprachen an: bitte auswahlen Herkunftssprache : bitte ausfillen, falls es nicht Deutsch ist

Bei zwei Fremdsprachen im Zeugnis Klasse 10 ist die zweite Fremdsprache freiwillig.

Bitte wahlen Sie auch Ethik oder Religion aus: bitte auswéhler
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fiebig
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