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Personalbogen

Personalien

NAME, Vorname (ggf. Geburtsname)

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Personalausweis / Reisepass

Nr.

Bewacher-1D

Nr.

Telefon

Handy

E-Mail

Geburtstag

Geburtsort

Krankenkasse

Art der Versicherung

(freiwilliges Mitglied/Pflichtmitglied):

Staatsangehorigkeit

Konfession

Aufenthalts- und Arbeitserlaubnis
(falls erforderlich)

O Ja

O Nein

Steuer-1D

Nr.

Steuerklasse

Sozialversicherungsnummer

Familienstand

O ledig

O verheiratet

0] geschieden
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Beziehen Sie eine Rente oder andere
Versorgungsleistungen?

Ist Ihre Erwerbsfahigkeit eingeschrankt? 0O Ja O Nein
Beeinflusst eine bestehende Behinderung die
Auslibung der beabsichtigten Tatigkeit in O Ja 0 Nein
unserem Unternehmen:
ggf. Art und Grad der Behinderung:
Bestehen bestimmte korperliche Mangel oder |O Ja O Nein
Krankheiten, die zu einer Gefahrdung oder
eingeschrankten Leistungsfahigkeit auf dem
vorgesehenen Arbeitsplatz fiihren kdnnten?
Haben Sie chronische oder ansteckende O Ja O Nein
Krankheiten:

O Ja, und zwar: O Nein

LI Altersrente

O Unfallrente

[0 Berufsunfahigkeitsrente
O Erwerbsunfahigkeitsrente

Sicherheitsunternehmen beschaftigt?

Sind Sie bereit, sich einer arztlichen O Ja O Nein
Einstellungsuntersuchung und

anschlielienden Vorsorgeuntersuchung zu

unterziehen?

Waren Sie schon einmal (befristet oder O Ja O Nein
unbefristet) in unserem Unternehmen von bis

beschaftigt? | VO DIS s
Waren Sie schon einmal bei einem anderen O Ja O Nein

Besondere Kenntnisse

O Sachkundeprifung

O Werkschutzlehrgang - wenn ja: welche/r?

O U-Verfahren (gemaR § 34a GewO) Bewachungspersonal 40 Std. oder Unternehmer 80 Std.

O Befreiung - wenn ja: welcher Tatbestand

O geprufte Werkschutzfachkraft (IHK)

O Werkschutzmeister

O Servicekraft fur Schutz und Sicherheit
O Fachkraft fur Schutz und Sicherheit

O geprufte Schutz- und Sicherheitskraft (IHK)
O Meister Schutz und Sicherheit
O Sicherheitsfachwirt

O Bachelor Sicherheitsmanagement bzw. OO Master

O Waffensachkunde

O Erste Hilfe (nicht alter als 2 Jahre)

O Selbstverteidigung

O Personenbefdrderungsschein

Liegt eine Bescheinigung Uber eine
Unterrichtung geman
Bewachungsverordnung vor?

O Ja

O Nein
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Liegen weitere relevante Fort- oder O Ja O Nein

Jen v 2
Welterblldungen vor: WEICNE ..o,

Verfiuigbarkeit / Flexibilitat :

Volizeit

Teilzeit

nur am Wochenende

Aushilfe (Stundenweise)

Berufsausbildung

Art Dauer (von - bis) Abschluss

Beruflicher Werdegang

Bisherige Arbeitgeber, Ort Art der Tatigkeit von - bis

Bitte llickenlos ausfiillen - falls nétig gesondertes Beiblatt verwenden.

Derzeitige Tatigkeit als: Branche: seit:
Uben Sie eine Nebentitigkeit aus? O Ja: O Nein
WO

Welcher Umfang? ..o,

Angaben zu steuerpflichtigen Vorbeschaftigungszeiten im laufenden Kalenderjahr
(= Zeitraume unter denen in Vorlage der Lohnsteuerkarte gearbeitet wurde)

Zeitraum von Zeitraum bis Art der Beschiftigung Anzahl der Beschéftigungstage

Herausgegeben vom BDSW BUNDESVERBAND DER SICHERHEITSWIRTSCHAFT e. V., Geschéftsstelle: Bad Homburg Seite 3



Weitere Kenntnisse O Fihrerschein/Klasse — .....ccoovevvvveennn.es
O PC KenntnisSSe: .....oooveiveeeeeieeiaeeeian

O Fremdsprachen: ..............ccccc.

00 Sonstiges: ...ovoviiviiiiiiies
Haben Sie nicht getilgte Vorstrafen, die fir die O Ja O Nein
vorgesehene Tatigkeit von Bedeutung sein kdnnten?
Sind Sie bereit, Nachtarbeit zu leisten? O Ja O Nein
Eintritt moglich: ab dem

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen und vollstandig sind. Mir
ist bekannt, dass sie Bestandteil des Arbeitsvertrages sind. Unvollstandige und unrichtige Angaben
berechtigen den Arbeitgeber zur Anfechtung des Dienstvertrages bzw. zur fristlosen Kiuindigung und
verpflichten zum Schadensersatz.

Ich verpflichte mich, meinem Arbeitgeber alle Anderungen, insbesondere in Bezug auf weitere
Beschaftigungen (Art, Dauer und Entgelt) unverzuglich mitzuteilen.

Datum: Unterschrift:

Datenschutz

Fur die Verarbeitung und den Schutz personenbezogener Daten der personenbezogenen Daten
dieses Personalbogens gelten die Bestimmungen der Verordnung (EU) 2016/679 (Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO)) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) in ihrer jeweils gltigen
Fassung. Insbesondere gelten Art. 5 Abs. 1 lit. F, Art. 28 Abs. 3 DSGVO (Integritat und Vertraulichkeit
der Daten) sowie Art. 12 ff. DSGVO (Informationspflichten).

Ich stimme der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten unter Einschluss von
personenbezogenen Daten zu, soweit sie im Rahmen der Zweckbestimmung des
Arbeitsverhaltnisses erfolgt. Diese Zustimmung erfolgt auch fir das Anbahnungsverhéltnis im Vorfeld
eines etwaigen Arbeitsverhaltnisses. Davon unbertihrt bleiben gesetzliche Verpflichtungen des
Unternehmens zur Verarbeitung oder Ubermittiung personenbezogener Daten.

Sie kénnen lhre Einwilligung in die Datenverarbeitung und -speicherung jederzeit mit Wirkung fir die
Zukunft ganz oder teilweise widerrufen. Der Widerruf berihrt nicht die Rechtmafigkeit der aufgrund
der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung. Sollten Sie mit der Weiterverwendung
Ihrer personenbezogenen Daten nicht mehr einverstanden sein, richten Sie lhren Widerruf an das
oben genannte Unternehmen.

Datum: Unterschrift:
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