
 

Personalbogen für  
 Auszubildende 
 
 Umzuschulende 

 Auszubildende gem. § 66 BBiG   
    (Werker/Helfer/Fachpraktiker) 
 Praktikanten 

 

Bitte zusammen mit dem Berufsausbildungs-/Umschulungs- bzw. Praktikumsvertrag und der 
ärztlichen Bescheinigung gemäß Jugendarbeitsschutzgesetz vorlegen!  

Ausbildungsjahr: 

1.     2.     3.  
 

1. Name: ___________________________________ Vorname: _________________________ geb. am: _______________ 

2. 
Gesetzliche Vertreter:  _______________________________________________________________________________________ 

Straße, PLZ, Ort, Telefon: ____________________________________________________________________________________ 

3. Berufsschule:  _______________________________________________________________________________________________ 

4. Allgemeine Schulbildung (Zuletzt erreichter Abschluss; nur bei verkürzter Ausbildung Kopie des Zeugnisses beifügen!):  
  Förderschule/Sonderschule 

  Hauptschule ohne Abschluss 

  Hauptschulabschluss (Kl. 9 oder Kl. 10 Typ A) 

  Fachoberschulreife (Hauptschulabschluss Kl. 10 Typ B, Realschulabschluss, Versetzung in gymn. Oberstufe) 

  Fachhochschulreife (mindestens schulischer Teil der FHR nach Versetzung in die Kl. 12 der gymn. Oberstufe) 

  Allgemeine Hochschulreife 

  Abschluss im Ausland, der nicht den o.g. Abschlüssen zugeordnet werden kann 

  Sonstiger Abschluss: __________________________________________________ 

 Ende der aufgeführten Schulbildung (Datum): _____ / _____ / _________ 

5. Berufliche Schulbildung (Kopie des Zeugnisses beifügen!): 
   Berufsfeld/Schwerpunkt: 

  Berufsvorbereitungs-/Berufsorientierungsjahr  

  Berufsgrundschuljahr (BGJ): ____________________________ 

  Berufsfachschule (einjährig):  ____________________________ 

  Berufsfachschule (zweijährig):  ____________________________ 

  Höhere Berufsfachschule ____________________________ 

  Sonstige:____________________________________________________________  
 Ende der höchsten aufgeführten Schulbildung (Datum): _____ / _____ / _________ 

6. Betriebliche Qualifizierung, Berufsvorbereitung  

  betriebliche Qualifizierungsmaßnahme von mindestens 6 Monaten Dauer 
(Einstiegsqualifizierung Jugendlicher (EQJ); Qualifizierungsbaustein, Betriebspraktika) 

  Berufsvorbereitungsmaßnahme von mindestens 6 Monaten Dauer 

7. Vorausgegangene Ausbildung, gelenktes Praktikum oder sonstige berufliche Tätigkeit: 

 vom: _____ / _____ / _________ bis: _____ / _____ / _________ Beruf:________________________________ 

 Prüfung abgelegt am:  _____ / _____ / ___________ (Kopie des Zeugnisses oder sonstige Belege beifügen!) 

8. Bei Jugendlichen: Ärztliche Bescheinigung gemäß Jugendarbeitsschutzgesetz vom: _____ / _____ / _________ 

 Bei Ausbildung gem. § 66 BBiG: Gutachten über Behinderung vom: _____ / _____ / _________ 
  (Originale beifügen!) 

9. Überwiegend öffentlich gefördertes Ausbildungsverhältnis (d.h. zu mehr als 50 %)   (nicht für Umzuschulende) 
  Sonderprogramm des Bundes/Landes 

  Berufsausbildung für benachteiligte Menschen nach § 74 (1) 2., §§ 76 und 78  SGB III 

  Berufsausbildung für Menschen mit Behinderungen nach § 73 (1) und (2), §115 (2), § 116 (2) und (4) und § 117  SGB III 

Wird von der zuständigen Stelle ausgefüllt! 

Rechtsverbindliche Erklärungen bzw. Anschlussverträge lagen vor  -  bearbeitet am: ____________________________ 

vom ____________________  bis ____________________ 

Betrieb: _________________________________________ 

 

vom ___________________  bis ____________________ 

Betrieb: ________________________________________ 

 
                                                                                                                                               Stand 02.05.2014 
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