
BL: 

PLZ: Ort: Von: Bis: BL: 

PLZ: Ort: Von: Bis: BL: 

PLZ: Ort: Von: Bis: BL: 

PLZ: Ort: Von: Bis: BL: 

PLZ: Ort: Von: Bis: BL: 

Derzeitige Sozialhilfe / Rente: Nein: Ja:  Welche: 

Kinder: 

Religion: Familienstand: 

Eintrittsdatum: Vollzeit:  Teilzeit:  Aushilfe:

Versichertennummer: 

Bank: Krankenkasse: 

Unterhaltspflichten: 

Vorname: Name: 

Geburtsname: Früherer Name:

Geburtsland: 

Kassennummer: 

Geburtsdatum: 

Ort: 

SV-Nummer: 

Gesundheitliche Einschränkungen: 

Kasseler Wach- und Schließinstitut Bohrer GmbH

Personalstammblatt

Anrede:

BewacherID: 

Allgemeine Daten / Verwaltung
Objekt: 

Personalnummer:

Staatsangehörigkeit: Ausweisnummer: 

IBAN: 

Steuer ID: 

Welche Rasse:

Straße: 

Daten LOBU / FIBU
Steuerklasse: 

Freibeträge: 

Schulden: Welche Höhe: 

Welche Höhe: 

Geburtsort: 

Wohnort der letzten 5 Jahre:

Straße: 

Straße: 

Straße: 

Lohnpfändungen: Welche Höhe: 

Straße: PLZ: 

Email: 

Mobil / Fetsnetz:

Nächster Angehöriger:

Straße: 

Verwandschaftsgrad:

BIC: 

Erwerbsminderung: 

Nebenbeschäftigung:

Einsatzleitung:

Anschrift und Erreichbarkeit:

Führerscheinklassen:

Körpergröße:



Nein: Ja: 

Waren Sie bereits in unserem Unternehmen beschäftigt: Nein: Ja: 

Arbeitgeber der letzten 5 Jahre: Von: Bis:

Grund des letzten Ausscheidens:

Nein: Ja: 

Sind Sie gegen Covid19 geimpft: Welche: 

Welchen: 

Unterschrift AN:

Sind Sie gegen Masern geimpft: Letzte Covid19  Impfung: 

Höhe der Strafe: 

Sind Sie vorbestraft: Laufen derzeit Ermittlungsverfahren gegen Sie: 

Wurden Sie zu einer Haft- oder Geldstrafe verurteilt: 

Qualifikation gemäß §34a GewO: Welche: 

Ort: Datum: 

Berufsabschluss: 

Welchen: 

Hiermit versichere ich die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Wenn ja welche Art: 

Impfdaten

Vorstrafen 

Firma: 

Firma: 

Firma: 

Firma: 

Kündigungsfrist:

Art der Tätigkeit: 

Berufliche und schulische Daten

Waren Sie bereits im Bereich der Bewachung  tätig:

Welcher Zeitraum: 

Welche Tätigkeit: 

Wie sind Sie auf unser Unternehmen aufmerksam geworden: 

Schulabschluss: 

Derzeitiges Beschäftigungsverhältnis: 

Frühester Eintritt bei uns:
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