
Personalfragebogen 
Bitte in Druckbuchstaben I gut leserlich ausfüllen 

Persönliche Angaben 

Familienname 
ggf. Geburtsname 

Straße und Hausnr. 
inkl. Anschriftenzusatz 

Geburtsdatum 

Rentenversicherungs-Nr 
sowie
Geburtsname und 
Geburtsort 

Geburtsort 

Geburtsland 

Bankverbindung: IBAN 

DE 1 1 1 

Beschäftigung 

Eintrittsdatum 

Ausgeübte Tätigkeit 

DRFZ ist: 

D Hauptarbeitgeber 
D Nebenarbeitgeber 

Haben Sie einen weiteren Arbeitgeber? 
Handelt es sich hierbei um eine geringfügige Beschäftigung? 

Höchster Schulabschluss 

D ohne Schulabschluss 
D Haupt-/Volksschulabschluss 
D Mittlere Reife/gleichwertiger Abschluss 
D Abitur/Fachabitur 

Vorname 

PLZ, Ort 

Geschlecht D männlich D weiblich 

Familienstand 

Dja Schwerbehindert D nein 

Staats-
angehörigkeit 

BIC 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Arbeitsgruppe 1 
Überwiegend im tätig im D Büro 

D Labor 

D ja D nein 
D ja D nein 

Derzeit höchste Berufsausbildung 
(Bitte Nachweis beifüqen): 

D ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 
D Anerkannte Berufsausbildung 
D Meister/Techniker/gleichwertiger 

Fachschulabschluss 
D Bachelor 
D Diplom/Magister/ Master/Staatsexamen 
D Promotion 

Ggf. Verteilung der wöchentlichen Arbeitszeit 
Wöchentliche Arbeitszeit: Mo Di Mi Do Fr 
D Vollzeit D Teilzeit ( .... Std.) 

□ □ □ □ □ (Std.)

1 

Stand 01/2023 
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