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Anlage 1c
– Muster Personalbogen –

zum Antrag vom..................................

................................................................................................
(Anstellungsträger)

Personalbogen
(Vor Neueinstellungen vorzulegen)

1. .........................................................................................................................................................................................................................
(Name) (Vorname)

2. .........................................................................................................................................................................................................................
(Geburtsdatum) (Ort)

3. .........................................................................................................................................................................................................................
(Straße) (PLZ, Wohnort)

4. Dienstantritt am .......................................................................................................................................................................................

5. Berufliche Ausbildung/Besondere Erfahrung in der Frauenhausarbeit

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

6. Staatliche Anerkennung als ..................................................................................................................................................................

7. Hauptberufliche Beschäftigung als Sozialarbeiterin bzw. Sozialpädagogin/Erzieherin/weitere Mitarbeiterin1)

mit ................................... Stunden monatlich im Frauenhaus

1) Nichtzutreffendes streichen.
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8. Vorgesehene Tätigkeit (Arbeitsplatzbeschreibung):

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

9. Vergütungsgruppe: ..........................................................

a) Tarifvertrag: ..........................................................

b) nach Tätigkeitsmerkmalen und Vorbildung vergleichbare Verg. Gr. BAT

Land: ..........................................................


