Personalfragebogen  für einen befristeten Einsatz Wycliff e.V. 

Bitte beantworten Sie alle für Sie zutreffenden Fragen Falls Sie den Bogen am PC ausfüllen, erweitern sich die Zellen bei Bedarf automatisch.
	1. Fragen zur Person

	Name, Vorname:
	[bookmark: Text26]          

	Ggf. Geburtsname:
	     

	Geburtsdatum und Ort:
	     

	Staatsangehörigkeit:
	     

	Adresse:
	     

	Telefon:
	[bookmark: _GoBack]         E-Mail:      

	2. Familienstand

	[bookmark: Check37]|_| ledig      |_|verlobt     |_| verheiratet      |_|verwitwet      |_| geschieden seit      

	3. Krankenversicherung, Sozialversicherungsnummer, Finanzamt

	         Ich bin in der gesetzlichen                       Krankenversicherung versichert
	   |_| ja          |_| ja, familienversichert      |_| nein

	Vollständige Adresse der Krankenversicherung (bzw. der letzten Krankenkasse):
	     

	Befreiung von der  Versicherungspflicht nach § 8 Abs. 1 Nr. 5 SGB V beantragt:
	|_| ja             |_| nein

	Sozialversicherungsnummer:
	     

	Steuer-ID:
	     

	4. höchster allgemein bildender Schulabschluss

	|_| Abitur/Fachabitur  
	|_| Mittlere Reife             
	|_| Hauptschul-abschluss
	|_| ohne Schulabschluss    

	5. höchster beruflicher Ausbildungsabschluss

	|_| Promotion  
	|_| Diplom/Magister/ Master
	|_| Staatsexamen
	|_|.Bachelor  

	|_| Meister             
	|_| Techniker oder    gleichwertiger Fach-schulabschluss
	|_| Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung    
	|_| ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

	6. Letzte Beschäftigung unmittelbar vor Einsatz bei Wycliff:

	|_| Schüler/in  
	|_| Student/in              
	|_| Schulentlassene(r)
	|_| Studienbewerber/in     

	|_| Beamtin/Beamter   
	|_| Selbständige(r)           
	|_| Hausmann/Hausfrau
	|_| Arbeitnehmer(in)

	|_| Arbeitnehmer(in)
      In Elternzeit              
	|_| Arbeitnehmer(in)   in unbezahltem Urlaub      
	|_| ALG1-Empfänger/in
	|_| ALG2-Empfänger/in

	|_| sonstige          

	Derzeitige u/o letzte Erwerbstätigkeit                         Art der Arbeit (bitte mit % markieren, falls Teilzeit)
	Dauer
	Arbeitgeber

	
	von
	bis
	

	      
geringfügig: |_| ja       |_| nein                                        
	     
	     
	     

	     ´
geringfügig: |_| ja       |_| nein                                        
	     
	     
	     

	Im Fall von nicht-deutscher Staatsangehörigkeit:

Aufenthaltserlaubnis ab         bis      

Arbeitserlaubnis ab               bis       


	7. Details zum geplanten Einsatz
	

	Einsatzland:
	          

	Einsatzort:
	     

	Anleiter/in vor Ort:
	     

	Reisedaten:
	Hinflug:                           Rückflug:      



Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten bei Wycliff intern elektronisch gespeichert werden.


Ort und Datum      		Unterschrift (ggf. Eintippen Ihres Namens):      
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