
Personalbogen für Praktikantinnen und Praktikanten 
– Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen – 

Art des Praktikums:   

Studium (außer Medizin) Schulausbildung Medizinstudium 

 Verpflichtendes Vorpraktikum zur Aufnahme eines Studiums  verpflichtendes allgemeines Schulpraktikum  Krankenpflegedienst 

 Pflichtpraktikum Studium  FOS-Praktikum  Famulatur 

Ausbildung & Qualifizierung Freiwilliges Praktikum…  PJ 

 Verpflichtendes Praktikum vor oder während der Ausbildung  …während der Ausbildung oder des Studiums Sonstiges 

 Pflichtpraktikum Weiterbildung/Umschulung  … zur beruflichen Orientierung (Berufsausbildung)  _____________________  

 Einstiegsqualifizierung EQ  …zur Orientierung für die Aufnahme eines Studiums  

    

    

Name, Vorname ggf. Geburtsname Staatsangehörigkeit Konfession 

    

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland  

    

Straße, Postleitzahl, Wohnort  Telefon  

    

Krankenversicherung besteht bei    

    

Verfügen Sie über eine abgeschlossene Berufsausbildung? Wenn ja, welche?   

  

Waren Sie schon einmal in unseren Einrichtungen tätig (als Praktikant/-in, Arbeitnehmer/-in etc.)? Bitte geben Sie alle Tätigkeiten in 
unseren Einrichtungen an (ggf. Rückseite benutzen)!  

 nein  ja, von __ __ / __ __ / __ __ __ __ bis __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

 Tätigkeitsbereich bzw. Abteilung:_____________________________________________________________________ 

 Art der Tätigkeit:__________________________________________________________________________________ 

Bestehen für den Zeitpunkt des Praktikums Erkrankungen oder Hindernisse, die die vorgesehene Tätigkeit erschweren oder 
ausschließen? 

 nein  ja Welche? __________________________________________   

Ich versichere, vorstehende Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht zu haben. 
 

Ort / Datum Unterschrift   

 


