
 
                      Personalfragebogen von BETA Food GmbH & Co. KG, Stuttgart 
     Dieser Personalfragebogen wird Bestandteil Ihres Arbeitsvertrages. Unvollständige oder unrichtige 
                          Angaben berechtigen das Unternehmen zur Anfechtung des Arbeitsvertrages 
                                       oder zur fristlosen Kündigung des Arbeitsverhältnisses. 

501 (Deutsch)Name __________________ Vorname: _______________________ 

(Muttersprache)Name __________________ Vorname: _______________________ 

502  Straße: __________________________________________________________ 
 
1597  PLZ:________  502  Wohnort: _______________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _____________________ Seit wann sind Sie in Deutschland: ______________ 
 
504   Geschlecht_____________Geburtsdatum: __________________ Tel: _______________________ 

         E – Mail: _____________________________________Handy: _________________________                       

         Führerschein-Klasse _______ (alt/neu)                                   Staplerschein:        ja   /   nein 
 
517   Bankbezeichnung/Ort: _____________________________________________________________                                                                            
 
518   Kontonummer: ________________________ 519   Bankleitzahl: ___________________________                        

 
505   Eintrittsdatum: ________________ Bewerbung fuer die Stelle _____________________________ 
 
509   Versicherungsnummer, z.B. (xx TTMMJJ Y xxx): _______________________________________ 
                                                                 Geburtsdatum   Nachname 

522   Lohnsteuerklasse:   (1)    (2)    (3)    (4)    (5)         529   Krankenkasse/Ort: ______________________ 

       verheiratet:     ja / nein .             geschieden:     ja / nein .                  Kinderzahl: _________ 

Kinderanzahl 1.Kind 2.Kind 3.Kind 4.Kind 5.Kind 6.Kind 7.Kind 
Geburt.jahr        

       Religion:           kath.,          evang.,          keine,         sonstiges: _____________________________ 

Beziehen Sie Rente?     ja  /  nein               welche:                                   bisherige Krankenvers.: 

Sind Sie gesund?    ja  /  nein      Leiden Sie an einer schweren Krankheit    ja  /  nein 

Beschwerden:       ja  /  nein      Welcher Art: 

Behinderung:       ja  /  nein      Welcher Art: 

Haben Sie eine Kur beantragt?    ja / nein         Wurde Ihnen eine Kur bewilligt?     ja / nein     ggf. Ab 
wann: 

 

 



Welche Schulen besuchten Sie?  Ort:      vom           bis Abschlußpfrüfung als 

    

    

    

Ausbildungsbetrieb:  Ort:      Vom           bis Fachrichung/Abschlussprüfung. 

als 

    

Ausbildungsberuf: 

 
Abschlußprüfung  am:            als 

Mitgemachte Kurse und Prüfungen jeglicher Art:               Ort:                                                           Jahr: 

 
 

Besondere Kenntnisse + Fertigkeiten: (z.B. Fremdsprachen oder Elektrotechnik) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Frühere Stellungen: (mindestens 3 neueste Stellungen angeben) 

    Firma             Ort  Geschäftszweig    tätig als   vom    bis  Jahre 

     

     

     
 

Ausgefüllt von Personalabteilung der Firma Beta. 

Dokumente: Abgegeben am: Gehaltsberechnung: 
1. Ausweis/Pass  von bis 

1.1 Arbeitserlaubnis  von bis 

1.2 Studentenausweis  Brutto/Netto  :                                €/Monat/Stunde 

2. Lohnsteuerkarte         Fahrgeld:                                 €/Monat 

3. Freistellungsbescheinigung        Sonstiges:               

4. Polizeiliches Fuehrungszeugnis 
Führungszeugnis 

  

5. Führerschein   

6. Staplerschein   

7. Sonstiges   

8. Passbild (farbig)   

9.Kfz-Kennzeichen   

 


