Personalerfassungsbogen

1 Daten zur Person
1.1 Name

Anrede

Nachname

Akademischer Grad (ab Doktorgrad)

Hier bitte Lichtbild
einfligen

Vorname (Rufname)

1.2 Zusatzliche Daten

Geburtsname Geburtsdatum
Geschlecht
Geburtsort Geburtsland

Kommunikationssprache

[]deutsch []englisch

Nationalitat(en)

Familienstand

[ ledig [ verheiratet

[] getrennt lebend [] geschieden
[ ] verwitwet

[] eingetragene Lebenspartnerschaft
[] eingetragene Lebenspartnerschaft aufgehoben
[ hinterbliebener Lebenspartner

Familienstand seit (wenn nicht ledig)

Anzahl Kinder

1.3 Zusatzinformation

Weitere Vornamen

Bundesland des Geburtsorts (wenn in Deutschland geboren)

Regierungsbezirk des Geburtsorts (wenn in Deutschland geb.)

2 Anschrift

clo StraRe und Hausnummer
Postleitzahl Ort

Ortsteil (wenn zutreffend) Land

Telefonnummer E-Mail
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3 Behinderung

Grad der Behinderung

Ausstellende Behorde des Bescheids

Datum der Schwerbehinderung (Bescheid vom)

Geschaftszeichen

4 Familie/Bezugsperson
4.1 Ehepartner/Lebenspartner

Datum der Heirat/Lebenspartnerschaft

Nachname

Geburtsname

Vorname (Rufname)

Akademischer Titel (ab Doktorgrad)

Geschlecht

Geburtsdatum

4.2 Kind(er)

Kind 1

Nachname Vorname (Rufname)
Geschlecht Geburtsdatum
Kind 2

Nachname Vorname (Rufname)
Geschlecht Geburtsdatum
Kind 3

Nachname Vorname (Rufname)
Geschlecht Geburtsdatum
Kind 4

Nachname Vorname (Rufname)
Geschlecht Geburtsdatum
1_OFU_01 2von 4 Stand: 01.12.2020




5 Ausbildung
5.1 Schulabschl

uss (hdchster)

Datum des Zeugnisses

Art des Schulabschlusses

5.2 Berufsausbi

Idung

Datum des Zeugnisses

Ausbildungsstatte

Prifungsjahr Abschlussbezeichnung

5.2 Berufsfort- und -weiterbildung

Datum des Zeugnisses

Ausbildungsstatte

Prifungsjahr Abschlussbezeichnung

5.3 Hochschulstudium

Datum des Zeugnisses Hochschule Abschlussbezeichnung Fachrichtung
5.4 Promotion

Datum der Urkunde | Hochschule Bez. d. Doktorgrades Prufungsjahr | Bewertung
5.5 Habilitation

Datum der Urkunde | Hochschule Fachgebiet Habilitation Prifungsjahr
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Erganzende Auskinfte

Besondere Kenntnisse

EDV-Kenntnisse

Fahrerlaubnis fir

O Aam; O AL [ A2; [ A;
[ B1; [18B; [IBE;

(] c1; [; ¢; O c1E; [ CE;
] Dp1; [ b; [ D1E; [ DE;
o Aar

Bei Einstellung nach dem Soldatenversorgungsgesetz

Die Einstellung erfolgt aufgrund eines
[] Eingliederungsscheines ‘ [] Zulassungsscheines

Persodnliche Verhéaltnisse

Ich bin gesund und in der Lage jede dienstliche Tétigkeit (z. B. auch Auendienst usw.) auszuiiben.

[ja 1 nein
Zurzeit laufen gegen mich Straf-, Disziplinar- oder andere Ermittlungsverfahren.
[ja [ nein
Ich lebe in geordneten wirtschaftlichen Verhaltnissen.

[lja [ 1 nein

Ich bestétige hiermit die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und versichere, dass ich die Angaben nach
bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. Ich weil3, dass ich bei wissentlich falschen Angaben die
fristlose Klindigung zu erwarten habe.

Ich versichere hiermit, dass ich die Personalabteilung der Universitat Bamberg umgehend tiber Anderungen
in den von mir gemachten Angaben informiere und dies mit entsprechenden Nachweisen belege.
Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Verantwortlich fiir die Verarbeitung dieser Daten ist die Universitdt Bamberg, Abteilung Personal,
Kapuzinerstral3e 20/22, 96047 Bamberg (Telefon: 0951/863-1060; abt-personal@uni-bamberg.de)

Die Daten werden zum Zwecke der Personalverwaltung erhoben, gespeichert und verarbeitet.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 S. 1 Buchstabe b) und Buchstabe c) DSGVO, Art. 9
Abs. 2 Buchstabe b) DSGVO, Art. 88 Abs. 1 DSGVO, § 611 BGB.

Den Datenschutzbeauftragten der Universitdt Bamberg erreichen Sie unter datenschutzbeauftragter@uni-
bamberg.de.

Ort, Datum Unterschrift (Vor- und Nachname)
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