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Anmeldebogen Jobcenter Schwerin 
Bitte füllen Sie diesen Vordruck sorgfältig und vollständig aus. 

Persönliche Daten 

Name:              Geb.-Datum:        ____  .  _____  .  _______   
 Tag   Monat    Jahr 

Vorname:        Geburtsname:       

Geburtsort:     Geschlecht:   männlich       weiblich 

Staatsangehörigkeit:       Nationalität:   

Familienstand:     ledig    verheiratet    getrennt lebend seit:   geschieden seit:  

Anzahl der Mitglieder der BG:                          davon Ü15: 

Anschrift:            Postanschrift: 

Wohnhaft bei:             Wohnhaft bei:    

Straße:          Straße:     

Wohnort:          Wohnort:              

Postleitzahl:         Postleitzahl:         

Schulische Daten 

zurzeit / zuletzt besuchte Schule:        von      bis

Schulart:   Name der Schule / Ort:  

Angestrebter / erreichter Abschluss:  Klasse: 

Berufsausbildung 

    von:        bis:    Ausbildungsstätte:         Beruf:        Abschluss: 
TT.MM.JJ         TT.MM.JJ    ja/nein 

 ##   BITTE WENDEN zur 2. Seite  ## 
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Beschäftigungsverhältnisse (die letzten 7 Jahre) 

  von:   bis:            Arbeitgeber:   Tätigkeit: 
 TT.MM.JJ   TT.MM.JJ 

Sprachkenntnisse 

 (Bitte Fertigkeitsgrad angeben: 0=Muttersprache, 1=sehr gut, 2=gut, 3=Grundkenntnisse) 

  lesen:     schreiben:     sprechen:       verstehen: 

Sprache 1 (Muttersprache) 

Sprache 2 

Sprache 3 

Lesen und Schreiben:     Leseunkundig    Schreibunkundig  

Deutschkurs absolviert    ja          nein 

Level 

Mobilität 

Führerschein/Klasse:  PKW             ja          nein 

Datum:     Unterschrift: 
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