
 

  

  Personalfragebogen Teil I - Seite 1 
 
 

Personalfragebogen 
 
Beantworten Sie bitte sämtliche Fragen in lesbarer Schrift (gegebenenfalls Druckschrift). Daten geben Sie bitte mit Tag, Monat und Jahr an. Sollte 
eine Frage auf Sie nicht zutreffen, ist das Wort „entfällt“ einzusetzen. Etwaige Zweifel bei der Beantwortung der Fragen können Sie mit der Perso-
nalstelle der Verwaltung klären. Aus dem von Ihnen ausgefüllten Personalfragebogen können Sie keine Ansprüche herleiten. 
Wir weisen darauf hin, dass bei Antworten, die einer Bewertung unterliegen, stets die Gesamtumstände des persönlichen Werdegangs berücksich-
tigt werden. 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: Bei nicht ausreichendem Platz bitte weitere Angaben auf gesondertem Blatt beifügen und unterschreiben! 
 

Teil I 
  Blatt-

Pers.-
Akte 

Name (ggf. auch Geburtsname) 1. 

      

Vornamen (Rufname unterstreichen) 2. 

      

Tag Monat Jahr in Staatszugehörigkeit 3. geboren am 

                       

Anschrift, Telefon 4. 

      

Geburtsname der Mutter (bei Adoptierten: Geburtsname der Adoptivmutter – ohne Vornamen -) 5. 

      

Familienstand Tag Monat Jahr       6. 

ledig  seit dem            verheiratet  verwitwet geschieden  

Vor- und Zuname (ggf. Geburtsname) des Ehegatten/der Ehegattin Tag Monat Jahr 

      geboren am            

Übt Ihr Ehegatte/Ihre Ehegattin eine Erwerbstätigkeit aus? 

7. 

Falls ja, welche?       ja  nein  

Kinder, für die Kindergeld beansprucht wird geboren am 

Namen und Vornamen Tag Monat Jahr 

1.                   

2.                   

3.                   

4.                   

8. 

5.                   

Sind Sie anerkannte(r) Schwerbehinderte(r)? 

 ja  nein  

Falls ja: Grad der Behinderung (GdB):       

 lt. Schwerbehindertenausweis Nr.:       vom:       

Sind Sie vom Arbeitsamt einem Schwerbehinderten gleichgestellt worden? 

 ja  nein  

Falls ja: Grad der Behinderung (GdB):       

9. 

 lt. Bescheid des Arbeitsamtes vom:       

Sind Sie politisch oder rassisch 

Verfolgte(r) des Nationalsozialismus? ja  nein  

10. 

Bei „ja“ bitte entsprechende Nachweise beifügen! 

 

 

Family name (Maiden name if necessary)

first names (underline forename)

day

month

year

Place of birth

citizenship

address, telephone number

marital status

single

since

day

month

year

married

widowed

divorced

first name and family name (Maiden name if necessary) of the spouse

day

month

year

Is your spouse employed?

yes

no

If so, which kind of employment?

first and family name

date of birth

date of birth

day

month

year

children for whom you want to apply for child allowance

Do you have a recognised severe disability?

yes

no

If so, degree of disability

number of the disabled pass

date of the disabled pass

Maiden name of your mother (if adopted: Maiden name of the adoptive mother - family name only)

Are you recognised by the Employment Bureau as having a disability?

yes

no

If so, degree of disability

According to the decision of the Employment Bureau from:

Are you politically or racially persecuted by National Socialism. (Question with DDR[GDR] implications.)

yes

no

If 'yes', please attach the appropriate proof.

Please answer all questions in legible writing (if necessary in print type). Please state all dates in day, month and year format (dd.mm.yyyy). If a question does not apply to you, please insert the word "entfällt" (not applicable). If you have any doubts on answering the questions you can contact the personnel department. You cannot derive any claims from the completed questionnaire.
Please check the relevant box: if there is not enough space, please attach any additional information on a second page and sign it.

The English version is a translation of the German version. In cases of doubt the German wording is authoritative.




 

  

Zutreffendes bitte ankreuzen! Personalfragebogen Teil I - Seite 2 
 
Blatt-
Pers.-
Akte 

Bei den Fragen 11 bis 14 geben Sie bitte auch die zur Zeit laufende Schul-, Hochschul- oder Berufsausbildung bzw. laufende Aus-, 
Fort- und Weiterbildungskurse an! 

Allgemeinbildende Schule 
      

vom 
      

bis zum 
      

11. 

Schulabschluss 
      
Weiterführende Schulbildung (z. B. Berufsfachschule, Fachoberschule, Handelsschule) 
Art bzw. Name der Schule in   
 
      

 
      

vom 
      

bis zum 
      

 
      

 
      

vom 
      

bis zum 
      

 
      

 
      

vom 
      

bis zum 
      

12. 

Prüfung bzw. Abschluss:  
      
Studium an einer Hochschule (einschließlich Fachhochschule, Fachschule, Akademie höhere technische Lehranstalt o. ä.) 
Art des Studiums/Fachrichtung 
      

vom 
      

bis zum 
      

 
      

vom 
      

bis zum 
      

besuchte Hochschule 
      
Art der Abschlussprüfung 
      

bestanden am 
      

 
      

bestanden am 
      

Promotion zum       am       
Diplom als       am       
Staatl. Anerkennung/Erlaubnis als       am       
Approbation als Arzt/Ärztin       am       
Facharzt/-ärztin bzw. Gebietsbezeichnung       am       
2. Staatsprüfung       am       
      am       

13. 

      am       
Berufsausbildung, Fortbildung einschließlich Weiterbildung, Umschulung 
Art/Fach:  
      

vom 
      

bis zum 
      

Lehranstalt/Ausbildungsstätte 
      
Bezeichnung der Abschlussprüfung 
      

bestanden am 
      

Meisterprüfung als 
      

bestanden am 
      

14. 

sonstige Aus- und Fortbildungen sowie Prüfungen 
      

bestanden am 
      

Besondere Kenntnisse und Fertigkeiten, insbesondere für die auszuübende Tätigkeit 
Kurzschrift 
Silbenzahl: 

 
      

Prüfung bestanden am:  
      

Maschinenschreiben 
Anschläge: 

 
      

Prüfung bestanden am:  
      

Übertragung von Phonodiktaten 
Anschläge 

 
      

Prüfung bestanden am:  
      

15. 

Sonstiges, z. B. Fremdsprachen (Umfang der Kenntnisse, Prüfungen, Zertifikate), Führerschein (Klasse) 
      
Üben Sie eine Nebentätigkeit/andere Tätigkeit aus? ja  nein  

 

16. 
Falls ja, folgende:       

 

Please check the relevant box!

For questions 11-14, please state any school, university, or vocational training,  and any ongoing training or further education courses. 

General Education (Secondary School)

from

to

Qualification(s) achieved

Further educationg (e.g. Vocational School, Technical School [Fachoberschule], Business School).

Type, and name of the School

from

from

from

to

to

to

Examination and name of qualification

University Studies (Including Technical College [Fachhochschule, Fachschule], Polytechnic [Akademie höhere technische Lehranstalt] or similar.)

Type of Study/Subject studied.

from

to

from


to

University attended

Type of Qualification

Graduated on

Graduated on

doctoral studies in

Diploma in

Officially recognised/licenced as

Licenced Doctor

Specialist Doctor (state which field)

Second State Exam (Law)

from

to

Vocational training, further training, and retraining.

Type of training/subject

Institute/ Training School

Name of the final exam

graduated on

Examination for the master craftsman's diploma as

graduated on

Other education and training (as well as examinations)

graduated on

Special skills and knowledge, especially related to the Job(Tätigkeit)

Shorthand
Syllable count

Exam passed on

Exam passed on

Exam passed on

Kommentar zu Text
Typewriting
Words per minute

Kommentar zu Text
Other. e.g. Foreign languages (extent of knowledge, exams taken, and certificates). Driving Licence (Class).

Kommentar zu Text
yes

Kommentar zu Text
no

Kommentar zu Text
if yes, which ones

place

Date of graduation

bott
Kommentar zu Text
Date of graduation

bott
Kommentar zu Text
Date of graduation

bott
Kommentar zu Text
Date of graduation

bott
Kommentar zu Text
Date of graduation

bott
Kommentar zu Text
Date of graduation

bott
Kommentar zu Text
Date of graduation

bott
Kommentar zu Text
Date of graduation

Are you undertaking a secondary/other job (activity)

Writing according to dictation, words per minute:



   

 

 Personalfragebogen Teil I – Bisherige Tätigkeiten – Seite 3 
 
 
Bisherige Tätigkeiten Zutreffendes in Spalte „vollbeschäftigt“ bitte ankreuzen 
 

Geben Sie bitte nachstehend in chronologischer Reihenfolge lückenlos alle Tätigkeiten an, die Sie im Anschluss an Ihre Schul- und Berufsausbildung beruflich ausgeübt haben. Anzugeben sind ferner Zeiten 
einer Arbeitslosigkeit, eines Wehr- bzw. Ersatzdienstes, einer Kriegsgefangenschaft und einer Internierung. 

Blatt 
Pers.-
Akte 

Vollbeschäftigt? Arbeitgeber, Dienstherr, freiberufliche Tätig-
keit, Wehr- oder Ersatzdienst, Arbeitslosigkeit 
usw. 

Art der Tätigkeit1) (einschließlich der Angabe 
einer Zugehörigkeit zum Nomenklaturkader) 

ja nein 

vom bis zum Grund des Ausscheidens2) 
a) arbeitgeberseitige Kündigung 
b) eigene Kündigung 
c) Zeitablauf 
d) Auflösungsvertrag/Aufhebungsvertrag 
e) sonstiger Tatbestand 
 

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

17. 

                                

 

 
1) Bei Tätigkeit im öffentlichen Dienst bitte die letzte Vergütungs-, Lohn- oder Gehaltsgruppe angeben. 
2) Bei den Tatbeständen a) bis d) nur den betreffenden Buchstaben einsetzen 

 
Ich versichere, dass die Angaben richtig und vollständig sind. Mir ist bekannt, dass unrichtige und/oder unvollständige Angaben die Auflösung/Kündigung des geschlossenen Arbeitsvertrages und deren Rückzahlungsverpflichtungen 
zur Folge haben können. 
 
        
Datum  Unterschrift 
 

Kommentar zu Text
Please cross the column "fully employed [Vollbeschäftigt]" as appropriate

Kommentar zu Text
Previous activities

Kommentar zu Text
from

Kommentar zu Text
to

Kommentar zu Text
Type of Activity (including the indication of a mebership of the Nomenklaturkader). *The Nomenklatura were a category of people within the Soviet Union and other Eastern Bloc countries who held various key administrative positions in the bureaucracy.

Kommentar zu Text
yes

Kommentar zu Text
no

Kommentar zu Text
Please complete the following table in a chronological order for all the activities you have undertaken following your educational and vocational training. You should also include any periods of unemployment, military service, or time spent as a prisoner of war.

Kommentar zu Text
Reason for termination:a) Termination of employment by the employer
b) Termintation of emoyment by yourself
c) Time lapse (e.g. end of contract)
d) Cancellation agreement 
e) Other

Kommentar zu Text
By work in the public sector, please note the last wage, or salary group.

Kommentar zu Text
In cases a) to d), please only use the letters in question, and do not write anything more.

Kommentar zu Text
date

Kommentar zu Text
signature

I hereby confirm that all the information given is correct and complete to the full extent of my knowledge. I understand that any false statements or information can lead to the termination of the employment contract and result in potential repayment obligations.


Employer, Self-Employed, military service, unemployed etc.

Employer, Self-Employed, military service, unemployed etc.

fully employed?



Anlage zum Personalfragebogen 

 
Nach dem Gesetz über die Statistik für das Hochschulwesen sowie für die Berufsakademien (Hochschulstatistikgesetz – HStatG) ist die BTU Cottbus - Senftenberg verpflichtet, 
ausgewählte Erhebungsmerkmale in der jährlichen Hochschulstatistik zu übermitteln. Dazu gehören u.a. nachfolgende Angaben zu Werdegang bzw. Qualifikationen. Die 
möglichen Auswahlfelder entsprechen der Vorgaben der Bundesstatistik. Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an und erfassen die ergänzenden Informationen in der Übersicht. 
 
1. Höchster Hochschulabschluss (ohne Fachschulen bzw. Berufs- oder Verwaltungsakademien o.ä.) 
 

 01 Habilitation  04 
Bachelor(U), Bachelor(FH), Fachhochschulabschluss, Diplom(FH) und 
vergleichbare Abschlüsse 

 02 Promotion   

 03 
Master(U) und entsprechende Lehramtsprüfungen, Master(FH), Diplom(U), 
Staatsexamen, Magister und vergleichbare Abschlüsse   

 05 
kein Hochschulabschluss  
Es sind keine weiteren Angaben im Formular erforderlich 

 
 
2. Ergänzende Informationen zum höchsten Hochschulabschluss 
 

Art des Abschlusses Fachgebiet 

Studienbereich des 1. Studienfachs des 
1. Studiengangs in dem der höchste 
Hochschulabschluss erworben wurde 

Name der Hochschule (bei ausländischer 
Hochschule inkl. Staat) Datum des Erwerbs 

     

 
 
3. Befinden Sie sich derzeitig in einem laufenden Qualifizierungsverfahren? Wenn ja, bitte die Art ankreuzen: 

 Promotionsverfahren  Habilitationsverfahren 
 
 
4. Jahr der 1. Berufung zum Professor auf Zeit  __________________________  
 
 
5. Jahr der 1. Berufung zum Professor auf Lebenszeit  ____________________  
 
 
6. Vorqualifikation bei der 1. Berufung zum Professor auf Lebenszeit: 

 1 Juniorprofessur mit Tenure-Track   6 Nachwuchsgruppenleitung  
 2 Juniorprofessur ohne Tenure-Track   7 sonstige habilitationsadäquate Leistung  
 3 W2-Professur mit Tenure-Track   8 besondere berufliche Qualifikation  
 4 W2/W3-Professur (befristet)   9 Promotion bei Professuren an Fachhochschulen 
 5 Habilitation   0 Sonstiges 

 
 
Ich versichere, dass die Angaben richtig und vollständig sind. Mir ist bekannt, dass Änderungen unaufgefordert der für Personalangelegenheiten zuständigen 
Organisationseinheit mitzuteilen sind. 
 
 
 

__________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

Appendix to the personal questionnaire.

According to the Act on Statistics for Higher Education as well as for the University of cooperative education (Hochschulstatistikgesetz - HStatG), BTU Cottbus - Senftenberg is obliged to submit selected characteristics in the annual university statistical report. These include, amongst others, the following information on career background and/or qualifications. The possible options that you can choose correspond to the specifications of the Federal Statistics report. Please tick the appropriate box and enter any additional information in the overview. 

Highest university degree (not including vocation or specialised schools or professional academies, or similar).

1) Habilitation (Qualification to teach at university and is essential for a professorship, generally unique to german speaking countries)
2) Doctoral studies
3) Master or similar
4) Bachelor or similar
5) No university degree.
*( if you do not have a university degree, you do not need to answer any more questions on the formular).

Additional information to the highest university degree

Type of Qualification

Subject

Study area of the first subject of the first course of studies in which the highest degree was obtained.

Name of the university (if a foreign university, include the country).

Date of graduation

Are you currently in an ongoing qualifications procedure? If yes, select the type

Year of the first appointment as a temporary professor

Year of your first lifetime appointment as professor. 

Only if a pre-qualification on your first lifetime appointment as professor exists.

Date, signature

I hereby confirm that all the information given is correct and complete to the full extent of my knowledge. I am aware of the fact that any changes in circumstances are to be communicated to Human Resources (or who those responsible) without being asked to do so. 
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