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Bewerber-Profil 
 

Bitte komplett und umfangreich ausfüllen! 
 

Personaldaten 1: 
 
1. Ihre Pers./Kd.-Nr. 

(Agentur/ARGE): 
      

2. Titel:        
3. Name:        
4. Vorname:        
5. Strasse:        
6. PLZ:        
7. Ort:        
8. Bundesland:        
9. Tel.:        
10. Fax:        
11. E-Mail:        
12. Geb.-Datum :        
13. Konfession:        
14. Familienstand:        
15. Kinder:        
16. Führerschein: Ja  Nein  Kl:       
17. Mobil (Kfz vorhanden) Ja  Nein   
18. Wehrdienst abgeleistet? Ja  Nein   
19. Bereitschaft zum Wohnortwechsel: Ja  Nein   
20. (Noch) Berufstätigtätig: Ja  Nein   
21. Arbeitslos seit (genaues Datum):        
22. Geringfügig beschäftigt: Ja  Nein  Tage/Stunden:      
23. Frühest möglicher Arbeitsbeginn:        
24. Vermittlungsgutschein (VGS): Ja  Nein   
 Gültigkeit:           /    

      
 

 
Personaldaten 2: 
(Wie möchten Sie vermittelt werden?) 
 
25. Angestrebte Tätigkeit/Beruf:       
 Position:       
 Vollzeit / Teilzeit       
 Gehaltsvorstellung:       € Brutto 
 Sonstiges:       

 
Personaldaten 3 
 
26. Vermittlungshemmnisse 
Welche persönlichen Umstände liegen nach Ihrer Einschätzung vor, die eine 
Vermittlung in ein Arbeitsverhältnis hemmen könnten. 
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27. Eignungspraktikum/Trainingsmaßnahme 
Sind Sie in der Lage, auf Wunsch eines Arbeitgebers ein Eignungspraktikum zwischen 

2 und 5 Arbeitstagen anzutreten? 
Ja  Nein  

Wenn nein, welche Hinderungsgründe liegen vor: 
      
      
      

 
 
28. Vorstellung beim Arbeitgeber 

Sind Sie in der Lage, einen Vorstellungstermin innerhalb von 48 Std. wahrzunehmen? 
Ja  Nein  

Wenn nein, welche Zeit benötigen Sie: Std.:       
 
 
Agentur für Arbeit/ARGE 
 
29. Zuständige Agentur/ARGE:       
 Ort:       
 Strasse:       
 PLZ:       
 Name des Vermittlers:       
 Tel-Nr. des Vermittlers:       

 
Zuletzt ausgeübte Tätigkeiten 
(Alle Tätigkeiten, die Sie in den letzten 10 Jahren ausgeübt haben) 
 
30. Beruf/Tätigkeit von / bis Arbeitszeugnis 
                 /    

      
Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

                 /    Ja  Nein  
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                 /    

      
Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

 
Schulbildung 
 
31. Schulbildung /Schule von / bis Abschluss 
                 /    

      
Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

 
 
Zusätzliche Qualifikationen 
(Qualifikationen die Sie während Ihrer Schulzeit erworben haben. Schüleraustausch, 
Praktika, etc.) 
 
32. Art der Qualifikationen von / bis Abschluss 
                 /    

      
Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

 
Fremdsprachen 
(Auch während der Schulzeit erlernte Fremdsprachen) 
 
33. Sprache von / bis Abschluss/Zertifikat 
                 /    

      
Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

 
Berufsausbildung 
(Hier bitte keine Tätigkeiten eintragen, die Sie außerhalb der Berufsausbildungszeit 
ausgeübt haben) 
 
34. Beruf von / bis Abschluss 
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                 /    
      

Ja  Nein  

             /          Ja  Nein  
                 /    

      
Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

 
Zusätzliche berufliche Qualifikationen 
(Überbetriebliche Lehrgänge, Prüfungen, Meistertitel, Zertifikate, Schulungen, 
Spezialkenntnisse, etc.) 
 
35. Qualifikationen von / bis Abschluss 
                 /    

      
Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

 Außendiensterfahrung           /    
      

Ja  Nein  

 
Sonstige Qualifikationen 
 
36. Art der Qualifikation von / bis Abschluss 
                 /    

      
Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

                 /    
      

Ja  Nein  

Wie schätzen Sie Ihre Fähigkeiten ein? 
 
37. Selbsteinschätzung  
 Zuverlässig Ja  Nein  
 Selbstständig Ja  Nein  
 Pünktlich Ja  Nein  
 Freundlich Ja  Nein  
 Aufmerksam Ja  Nein  
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 Teamfähig Ja  Nein  
 Gute Auffassungsgabe Ja  Nein  
 Selbstständiges Arbeiten Ja  Nein  
 Genaues Arbeiten Ja  Nein  
 Dienstleistungsorientiert Ja  Nein  
 Organisationstalentiert Ja  Nein  
 Weiterbildungsbereit Ja  Nein  

 
 
 
      
Datum 
 
 
 
__________________ 
Unterschrift 
 
 


