@ FernUniversitét in Hagen

Bitte am PC oder in gut lesbarer Druckschrift ausfiillen & = Q@

Personalbogen

1. Angaben zur Person
O mannlich [0 weiblich [ divers [ keine Angabe

Name (ggfls. akademischer Grad)

Vorname (bitte sémtliche Vornamen angeben — Vornamen, die nicht als Rufname zéhlen, bitte in Klammern setzen)

Geburtsname/friherer Name

Geburtsdatum Geburtsort/-land (Bundesland oder Ausland)
Anschrift

Telefon (privat) E-Mail:

Schwerbehindert (ss1,2sGB1x) [ | Grad der Behinderung -GdB- vH.

Art der Behinderung

(Beantwortung in den Féllen erforderlich, in denen die Behinderung fur die auszuiibende Tatigkeit von Bedeutung ist)

Anerkannt / Festgestellt durch Behorde, Datum, Aktenzeichen

. . Anerkannt / Festgestellt durch Behérde, Datum, Aktenzeichen
einer/einem

Schwerbehinderten D
gleichgestellt

Andere, weitere Staatsangehorigkeiten
Deutsche Staatsangehorigkeit D

2. Angaben zur Ehegattin, zum Ehegatten bzw. Lebenspartner/in und zu meinem Kindern

Name, Vorname (bei Adoptiv-, Stief- und Pflegekindern bitte auch den Familiennamen angeben) | Geburtsdatum

Ehegatte/in

Lebenspartner/in

Kind:

Kind:

Kind:




3. Angaben liber Schulausbildung, Hoch- und Fachhochschulstudium

Schulart, Studienrichtung

Dauer
von-bis

Abschluss bzw. Abgang aus

Klasse (ggf. voraussichtlicher
Abschluss, Abgang)

4. Angaben liber abgelegte Priifungen

(z.B. Abschlussprifung in einem Ausbildungsberuf, Studienabschluss, Laufbahnprifung)

Bezeichnung der Priifung

Datum Abschluss

Note

Abschluss Promotion
(Abschluss / Rigorosum) am:

Ergebnis

Abschluss Habilitation am :

Ergebnis
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5. Angaben liber besondere Kenntnisse
(z.B. Sprachen/Kurzschrift/Schreibmaschine/Veroffentlichungen/Fahrerlaubnis etc.)

Art der besonderen Kenntnisse

Schrift

Ausbildungsstand

1. Grundkenntnisse
2.Umgangssprache
3.FlieBend in Word und

4.Verhandlungssicher

1 2

3 4

Fahrerlaubnis Klasse:

Ausstellungstag:

Fahrerlaubnis Klasse:

Ausstellungstag:

6. Angaben lber berufliche Tatigkeiten, einschlieBlich Berufsausbildung, Praktika, Wehr und
Ersatzdienste und Zeiten der Nichtbeschaftigung soweit nicht Ziffer 8.1

Zeitraum
(Tag/Monat/Jahr)
dd.mm.jj bis dd.mm.jj

von - bis

Beschaftigungsbehorde

Arbeitgeber/in
(bei Arbeitslosigkeit bitte
Arbeitsamt eintragen)

Art der
ausgelbten
Tatigkeit

Amtsbezeichnung
Dienstgrad,Entgelt
Lohngruppe

im 6ffentlichen Dienst

Grund des
Ausschei-
dens
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7. Beruflicher Werdegang im Beamtenverhaltnis

7.1. Einstellung

Einstellung am als

Fur die Laufbahn des

7.2. Ausbildung

Art des Ausbildungsverhaltnisses Von

(z.B. Regierungsinspektoranwarter/in)

- bis | Bemerkungen

7.3. Laufbahnpriifungen/Aufstiegspriifungen

Art und Bezeichnung der Priifung | Datum

Gesamtergebnis

7.4. Ernennungen

Ernennung zur/zum Datum der Ernennung zur/zum
Beamtin/Beamten Ernennung (Amts-/Dienstbezeichnung)
o auf Widerruf
e auf Probe
e Anstellung
e auf Lebenszeit/Zeit
. Datum der Beforderung zur/zum Bes. Gr.
Beforderungen Bef('jrderung (Amts-/Dienstbezeichnung)

7.5. Beschaftigungsbehorden

Behorde/Einrichtung”

von — bis

Amts-/Dienstbezeichnung

Art der Tatigkeit

" Zeiten einer Beurlaubung unter Wegfall der Dienstbeziige sind besonders anzugeben.
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8. Sonstige Angaben

8.1. Nebentatigkeiten
Die Aufnahme oder die Verdnderung einer Nebentdtigkeit ist vor Aufnahme dem Personaldezernat der
FernUniversitdt in Hagen, 58084 Hagen, schriftlich anzuzeigen. Hierzu stellt die FernUniversitdt im Intranet einen
hochschulinternen Vordruck zur Verfigung, welcher dem Personaldezernat auf dem Dienstweg zugesandt werden kann. Die
Anzeigepflicht fir Nebentétigkeiten gilt nicht fir wissenschaftliche und studentische Hilfskréfte, wissenschaftliche Online-Tutoren/

innen und Fachmentoren/innen.

8.2. Zugehorigkeit zu anderen Personenkreisen
(z.B. Heimvertriebene / Inhaber/in von Versorgungsscheinen)

Bescheid vom: ausgestellt durch:

8.3. Sonstige Bemerkungen
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8.4. Sozial-/Rentenversicherungsnummer und Steuer-ID

Sozial-/ Rentenversicherungsnummer | | | | | | | | | | | | |

Steuer-iD HEEEEENENEE

8.5. Bankverbindung

IBAN # # # # #

BIC

Bankinstitut

8.6. Krankenversicherung (Ein Nachweis ist nur bei privat Krankenversicherten nétig)

Versicherungsunternehmen

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass die vorstehenden Angaben wahr und vollstandig
sind. Ich bin mir bewusst, dass die Angaben eine wesentliche Voraussetzung fir die Begriindung
und den Bestand eines Arbeitsverhaltnisses sind.

Anderungen sind dem Personaldezernat der FernUniversitat in Hagen unverziglich mitzuteilen.

(Ort, Datum) Unterschrift
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@ FernUniversitat in Hagen

Anlage 1a

Name, Vorname Geburtsdatum

Erklarung
Uber strafrechtliche sowie disziplinargerichtliche Verfahren/MaBnahmen und wirtschaftliche
Verhaltnisse

1. Hiermit erklare ich, dass ich nicht vorbestraft bin.

2. Ich versichere, dass gegen mich

> kein gerichtliches Strafverfahren anhangig ist

> kein Ermittlungsverfahren der Staatsanwaltschaft wegen eines Vergehens oder Verbrechens
anhangig ist

> kein Disziplinarverfahren anhangig ist oder innerhalb der letzten drei Jahre anhangig gewesen ist

> keine noch nicht getilgten DisziplinarmaBnahmen verhangt wurden

3. Erklarung Uber die wirtschaftlichen Verhaltnisse

|:| Ich lebe in geordneten wirtschaftlichen Verhaltnissen.
Ich habe eine eidesstattliche Versicherung (friher Offenbarungseid) abgegeben
Datum:

4. Gegen mich laufen Pfandungs- und Uberweisungsbeschliisse

[ja [] nein

In H6he von: wegen:

Bis zur Einstellung eintretende Verdanderungen in meinen vorstehenden Angaben, insbesondere die
Einleitung eines Ermittlungs- oder Strafverfahrens gegen mich, werde ich unverzuglich anzeigen.

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass die vorstehenden Angaben wahr und vollstandig sind. Ich
bin mir bewusst, dass die Angaben eine wesentliche Voraussetzung fur die eventuelle Begriindung und
den Bestand des Arbeitsverhaltnisses sind.

Ort, Datum Unterschrift
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@ FernUniversitat in Hagen

Anlage 1b

Bestatigung

Hiermit bestatige ich, dass ich zum Einstellungszeitpunkt

] in keinem anderen Dienst-, Arbeits- oder Werkvertragsverhaltnis, auch nicht zur FernUniversitat
in Hagen, stehe.

] in folgenden anderen Dienst-, Arbeits- oder Werkvertragsverhaltnissen stehe:

Sollte ich beabsichtigen, eine weitere Beschaftigung aufzunehmen oder eine bestehende
Beschaftigung weiterzufiihren, bin ich verpflichtet, dies dem Personaldezernat der FernUniversitat in
Hagen, 58084 Hagen, schriftlich anzuzeigen und dabei Angaben Uber

Art

Dauer

Wochenarbeitsstunden

Namen und Anschrift der anderen Arbeitgeberin / des anderen Arbeitgebers

YV VY

zu machen. Die Tatigkeit darf frihestens nach der Abgabe dieser Anzeige im Personaldezernat
aufgenommen werden.

Die Anzeigepflicht fir Nebentatigkeiten gilt nicht fir wissenschaftliche und studentische Hilfskrafte,
wissenschaftliche Online-Tutoren/innen und Fachmentoren/innen.

(Ort, Datum) Unterschrift
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@ FernUniversitat in Hagen

Anlage 2

Scientology — Bestimmung

Hiermit versichere ich,

e dass ich weder die ,Technologie von L. Ron Hubbard (Scientology)” anwende, lehre noch in
sonstiger Art und Weise verbreite oder dafur werbe,

e dass ich eine klUnftige Verdanderung in dieser Hinsicht umgehend und unaufgefordert dem
Personaldezernat mitteilen werde.

(Ort, Datum) Unterschrift
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