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LEBENSLAUF-FORMULAR (BITTE VOLLSTÄNDIG AUSFÜLLEN) 

Familienname  

Vorname(n)  

Geburtstag und -ort  

Geburtsland  

Staatsangehörigkeit  

Familienstand  

Straße, Postleitzahl, Ort  

Telefonisch zu erreichen  

Zeitangaben in chronologischer Form mit mindestens Monats- und Jahresangaben (Beispiel: 3/2000 – 9/2005) 

SCHULBILDUNG 

vom                     bis Schule (Name, Ort, Land): 

 

 

BERUFSAUSBILDUNG 

vom                     bis Ausbildungsstätte (Name, Ort, Land): 

 

 

Abschlussprüfung am: Abschlussprüfung als (offizielle Berufsbezeichnung):  

 

 

WEITERBILDUNG UND FORTBILDUNG 

vom                     bis Ausbildungsstätte (Name, Ort, Land): 

 

 

Abschlussprüfung am: Abschlussprüfung als (offizielle Berufsbezeichnung):  

 

 

ARBEITSERFAHRUNG 

vom                     bis Name der Firma, Ort, Land:  

 

 

Beschreibung der einzelnen Tätigkeiten: 

 

 

 

 

 

vom                     bis Name der Firma, Ort, Land:  

 

 

Beschreibung der einzelnen Tätigkeiten: 
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vom                     bis Name der Firma, Ort, Land:  

 

 

Beschreibung der einzelnen Tätigkeiten: 

 

 

 

vom                     bis Name der Firma, Ort, Land:  

 

 

 

Beschreibung der einzelnen Tätigkeiten: 

 

 

 

vom                     bis Name der Firma, Ort, Land:  

 

 

 

Beschreibung der einzelnen Tätigkeiten: 

 

 

 

am Einreise nach Deutschland 

vom                     bis Sprachkurs bei:                                           Abschluss-Level:     

 

BESONDERE KENNTNISSE 

Sprachkenntnisse  

Führerschein d. Klasse(n)  

Andere  

 

 

 

 

 

Ich möchte die Feststellung der Gleichwertigkeit beantragen für 

 die Arbeitsaufnahme in Deutschland 

 die Weiterbeschäftigung in meinem bisherigen Arbeitsverhältnis bei Firma …. 

 die Weiterbeschäftigung in meinem erlernten Beruf bei meinem jetzigen Arbeitgeber 

 die Gründung eines eigenen Betriebes in Deutschland 

 die Anmeldung zu einer Fortbildung zum ……………………….. 

 

 

__________________________    ______________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 


