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I ) Stammdaten Bewerber/in: 
 
Name, Vorname: 
 
Adresse: 
 
Geburtsdatum: 
 
Geburtsort/Geburtsland: 
 
Familienstand: 
 
Anzahl der Kinder: 
 
Staatsangehörigkeit: 
 
Aufenthaltserlaubnis: ja, bis wann 
 
Arbeitserlaubnis: ja (   ), nein (   ) 
 
Name/Telefon gesetzlich bestellt(e)r Betreuer(in):  
 
Schwerbehinderung: nein (   ); ja (   )        % 
 
Gesundheitliche Einschränkungen: nein (   ); ja (   ), welche: 
 
Telefon:                                                    Mobil: 
 

E-Mail: 
 
 
Vermittelt durch BA/ARGE Saarbrücken 
Sachbearbeitung/Abteilung: 
Adresse/Telefon/Fax: 
AZ: 
Vermittelt durch Betrieb/Unternehmen: 
Ansprechpartner/in: 
Telefon: 

 
 
FORMELLE KENNTNISSE 
 
II) Schulische, berufliche, universitäre Ausbildung , Fachhochschulausbildung: 
 
 
Schule:  von                               bis                         Schulart 
 
  von          bis            Schulart 
 
  von          bis            Schulart 
 
  von          bis            Schulart 
 
  von          bis            Schulart 
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Berufsausbildung  abgeschlossen:  wenn ja, als was____________________________________________, 
 
Ausbildung von                      bis 
 
Berufsausbildung abgebrochen:     wenn ja, als was_________________________________________________, 
 
Ausbildung von                      bis: 
 
Keine Berufsausbildung: ja (   ) 
 
 
Universitäre Ausbildung/Fachhochschulausbildung , wenn ja,  
 
als was________________ 
 
Ausbildung bzw. Studium von                           bis        
  
Studium abgebrochen: ja (   ) 
 
Wenn ja, wie viele Semester regulär studiert:______________________________________________________, 
 
 
III) Allgemeine Abschlüsse: 
 
Ohne Berufsabschluss: (   ) 
 
Hauptschulabschluss:  (   ) 
 
Mittlerer Bildungsabschluss:  (   ) 
 
Fachhochschulreife/Abitur:  (   ) 
 
Fachhochschulstudium/Universitätsstudium:  (   ) 
 
 
IV) Im Ausland erworbene Abschlüsse: 
 
Abschlüsse 
       
 

 
 

Bereits 
anerkannt 
 

am 
 
 

Nicht  
anerkannt 
 

am 
 
 

 
 

 
 

 
Ja (   ) 
 

 
 

 
Nein (   ) 

 
 

 
 

 
 

 
Ja (   ) 

 
 

 
Nein (   ) 

 
  
 

 
 

 
 

 
Ja (   ) 
 

 
 

 
Nein (   ) 

 
 

 
 

 
 

 
Ja (   ) 
 

 
 

 
Nein (   ) 

 
 

 
 

 
 

 
Ja (   ) 
 

 
 

 
Nein (   ) 

 
 

 
 

 
 

 
Ja (   ) 
 

 
 

 
Nein (   ) 
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V) Berufserfahrung: 
 
Arbeitssuchend  seit wann_____________________________________________________________________, 
 
Beschäftigt seit wann__________________________als was_________________________________________, 
 
befristet beschäftigt: ja  (   ), bis wann_____________________, nein  (   ) 
 
 

 
 
 
Erworbene Fähigkeiten/Fertigkeiten durch die Berufserfahrung bzw. Aufgaben/Projekte und Tätigkeiten 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
VI Weiterbildung: 
 
Nein  (   ) 
 
Ja  (   ) 
 
Wenn ja, als was_____________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Erworbene Fähigkeiten/Fertigkeiten durch die Weiterbildung 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Zeitraum Ausgeübter Beruf Firma/Unternehmen Aufgabe n/Projekte/Tätigkeit  
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VII Sprachkenntnisse: 
 
Deutsch     (   ) Muttersprache 
 
            (   ) gut; (   ) ausreichend, (   ) weniger gut 
 
________  (   ) Muttersprache 
        
                  (   ) gut, (   ) ausreichend, (   ) weniger gut 
 
 
________  (   ) Muttersprache 
  
                  (   ) gut, (   ) ausreichend, (   ) weniger gut 
 
________ (    ) gut, (   ) ausreichend, (   ) weniger gut 
 
 
 
VIII Maßnahmen der Arbeitsförderung: 
 
Maßnahme____________________________________________Zeitraum______________________________ 
 
Maßnahme____________________________________________Zeitraum______________________________ 
 
Maßnahme____________________________________________Zeitraum______________________________ 
 
Maßnahme____________________________________________Zeitraum______________________________ 
 
 
Erworbene Kenntnisse/Fertigkeiten durch die Maßnahmen der Arbeitsförderung 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
IX Freiwillige Praktika: 
 
Als was____________________________wo_____________________________Zeitraum__________________ 
 
Als was____________________________wo_____________________________Zeitraum__________________ 
 
Als was____________________________wo_____________________________Zeitraum__________________ 
 
Als was____________________________wo_____________________________Zeitraum__________________ 
 
Als was____________________________wo_____________________________Zeitraum__________________ 
 
 
Erworbene Kenntnisse/Fertigkeiten bei den freiwilligen Praktikas 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
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X Wehrdienst/Zivildienst: 
 
Als was____________________________wo______________________________Zeitraum_________________ 
 
 
Erworbene Kenntnisse/Fertigkeiten beim Wehrdienst/Zivildienst 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
INFORMELLE KENNTNISSE 
 
XI Interessen, Hobbys, Vereinsmitgliedschaften: 
Erworbene Kenntnisse/Fertigkeiten durch Interessen, Hobbys, Vereinsmitgliedschaften 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
XII Sonstiges: 
Gibt es Kenntnisse, die Ihnen zu einer beruflichen Qualifizierung von Nutzen sein können, z.B. Betreuung von 
Tieren oder Pflege eines Familienmitgliedes, Elternzeit? 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 


