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Personalbogen 
 
 

für die Personalvermittlung 
 
 

Sehr geehrte Interessentin, sehr geehrter Interessent, 
 
sie interessieren sich für eine Tätigkeit oder Ausbildung im Wach- und Sicherheitsgewerbe. In die-
ser Branche sind Zuverlässigkeit und Vertrauen in das Sicherheitsunternehmen und seine Mitar-
beiter unabdingbar. Zum Teil vertrauen Kunden bzw. Auftraggeber den Sicherheitsdienstleistern 
Werte an, die nicht selten in die Hunderttausende oder Millionen Euro gehen. Einige Unternehmen 
haben Aufgaben übernommen die früher von Polizei, Bundesgrenzschutz oder anderen Sicher-
heitsbehörden wahrgenommen wurden und unterliegen deshalb besonderen gesetzlichen Anforde-
rungen. Grundsätzlich muss deshalb gemäß § 34a der Gewerbeordnung (GewO) nicht nur das Si-
cherheitsunternehmen bestimmte gesetzliche Voraussetzungen erfüllen, sondern auch der einzelne 
Mitarbeiter. Sollten hier Erkenntnisse vorliegen, die Zweifel an der charakterlichen Eignung bzw. 
Zuverlässigkeit des potenziellen Sicherheitsmitarbeiter aufkommen lassen, kann die Gewerbebe-
hörde ein Beschäftigungsverbot aussprechen. 
Auf diesem Hintergrund verstehen Sie bitte die nachfolgenden Fragen, die wir selbstverständlich 
streng vertraulich behandeln. Beachten Sie bitte, dass der Fragebogen Bestandteil des Arbeits- und 
/ oder Ausbildungsvertrag wird. Unrichtig bzw. bewusst falsche Antworten können arbeitsrechtlich 
als Einstellungsbetrug gewertet werden und zur fristlosen Kündigung führen. 
 
Dies ist ein kostenloses Angebot, insofern haben Sie bitte Verständnis dass wir uns erst dann mit 
Ihnen in Verbindung setzen, wenn wir ein konkretes Stellenangebot haben. 
 
Für Fragen und Informationen zum Fragebogen und zum Datenschutz stehen wir Ihnen gerne zur 
Verfügung – Vielen Dank für Ihr Verständnis. 
 
Ihr Protektor - Team 



© fos – August 2005 Seite 2 von 5 

 
 
1. Persönliche Angaben – Teil I 
 
Name ....................... ______________________________ 
Geburtsname .......... ______________________________ 
Vorname .................. ______________________________ 
Geburtsdatum ......... ______________________________ 
Geburtsort ............... ______________________________ 
  
PLZ .......................... ______________________________ 
Wohnort .................. ______________________________ 
Straße, Haus-Nr. .... ______________________________ 
  
(wenn zutreffend)  
Bezieher von ............   ALG I 
   ALG II 
Kundennummer ...... __________________________________________________ 
zuständige  
Arbeitsagentur......... __________________________________________________ 
oder ARGE .............. __________________________________________________ 
Vermittlungs- 
schein .......................

 
  Ja          Nein 

  
Tel. (Festnetz) ......... __________________________________________________ 
Tel. (Mobil) ............. __________________________________________________ 
Fax. ……………….. __________________________________________________ 
Email ……………… __________________________________________________ 
Homepage ………… __________________________________________________ 
  
  
Familiäre Verhältnisse 
 

 

Familienstand ...............................  ledig       verheiratet    eheähnl. Gemeinschaft 
 

  geschieden    getrennt lebend 
 

Kinder ...........................................   Nein        Ja  ______ Anzahl unterhaltspflichtiger 
                                                 Kinder 

  
 
2. Persönliche Angaben – Teil II 
 
Schulabschluss ............................. __________________________________________ 
Erlernter Beruf ............................ __________________________________________ 
Studium ........................................ __________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

(Foto) 
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Sonstige Qualifikation1 ............... __________________________________________ 
 __________________________________________ 
 __________________________________________

 
Führerscheine .............................. __________________________________________ 
Fahrpraxis (in Jahren/Monaten) __________________________________________ 
  
Steht Ihnen ein Fahrzeug zur 
Verfügung ..................................... 

 
  Ja            Nein 

  
Computerkenntnisse2 ................. __________________________________________ 
 __________________________________________ 
 __________________________________________

 
Sprachen .......................................  Englisch   Schulkenntnisse ( ___ Jahre) 
    Umgangssprache 
    Verhandlungssicher 
    Muttersprache 
  Französisch   Schulkenntnisse ( ___ Jahre) 
    Umgangssprache 
    Verhandlungssicher 
    Muttersprache 
  ______________   Schulkenntnisse ( ___ Jahre) 
    Umgangssprache 
    Verhandlungssicher 
    Muttersprache 
  ______________   Schulkenntnisse ( ___ Jahre) 
    Umgangssprache 
    Verhandlungssicher 
    Muttersprache 
   
   
Wehr- / Zivildienst   
von – bis ........................................ __________________________________________ 
Verpflichtungszeit ....................... __________________________________________ 
Einrichtung / Dienststelle ........... __________________________________________ 
Verwendung / Funktion .............. __________________________________________ 
 __________________________________________ 
Dienstgrad .................................... __________________________________________ 
 
Sicherheitsüberprüfung .............. 

 
 Ü 1   Ü 2   Ü 3 

 
Mob – Einplanung ....................... __________________________________________ 
  

                                                           
1 z.B. Zweitstudium, Meister, Fachwirt, etc. 
2 MCP, MCSA, MCSE, etc. 
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Branchenspezifische Kenntnisse / Erfahrungen / Zertifikate  
  
Unterrichtung gemäß § 34 a 
GewO ............................................ 
 

 
Datum ____________ IHK __________________________

Sachkundeprüfung. (§ 34 a Ge-
wO) ............................................... 
 

 
Datum ____________ IHK __________________________

Werkschutzfachkraft ................... 
 

Datum ____________ IHK __________________________

Geprüfte Schutz- + Sicherheits-
kraft ............................................... 

 
Datum ____________ IHK __________________________

 
Fachkraft für Objektschutz ........ 
 

 
Datum ____________ IHK __________________________

Fachkraft für Schutz + Sicher-
heit ................................................. 

 
Datum ____________ IHK __________________________

 
Meister für Schutz + Sicherheit 
 

 
Datum ____________ IHK __________________________

Fachwirt für Sicherheitsmana-
gement ........................................... 

 
Datum ____________ IHK __________________________

  
Bachelor/Master3 für Sicher-
heitsmanagement ......................... 

 
Datum ____________ IHK __________________________

 
Waffensachkunde ........................ 

 
Datum ____________ Behörde4 ______________________

 
Ersthelfern am Unfallort ............. 
 

 
Datum ____________ Behörde  ______________________
 

Sanitätshelfer ............................... 
 

Datum ____________ Behörde  ______________________
 

Rettungssanitäter ......................... 
 

Datum ____________ Behörde  ______________________
 

  
Sonstige Qualifikationen ............. __________________________________________ 
(mit Branchenrelevanz) __________________________________________ 
 __________________________________________ 
 __________________________________________ 
  
Ehrenamtliche Tätigkeiten5 ........ __________________________________________ 
 __________________________________________ 
 __________________________________________ 
 __________________________________________ 
  

 

                                                           
3 nicht zutreffendes bitte streichen 
4 Behörde oder Bildungsträger 
5 (z.B. Freiwillige Feuerwehr, Technisches Hilfswerk, Deutsches Rotes Kreuz etc.) 
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Persönliche Angaben – Teil III 
 
Letzter Arbeitgeber ............ ______________________________________________ 
Straße, Hausnummer ......... ______________________________________________ 
PLZ, Ort .............................. ______________________________________________ 
Tätigkeit .............................. ______________________________________________ 
beschäftigt von / bis ............ ______________________________________________

 
Kündigungsgrund ..............   Kündigung durch Arbeitsgeber 
   Kündigung durch Arbeitsnehmer 
   Aufhebungsvertrag 
   __________________________________________________ 
  
Vorletzter Arbeitgeber ....... ______________________________________________ 
Straße, Hausnummer ......... ______________________________________________ 
PLZ, Ort .............................. ______________________________________________ 
Tätigkeit .............................. ______________________________________________ 
beschäftigt von / bis ............ ______________________________________________

 
Kündigungsgrund ..............   Kündigung durch Arbeitsgeber 
   Kündigung durch Arbeitsnehmer 
   Aufhebungsvertrag 
   __________________________________________________ 
  

 
 
Haben Sie Einträge im polizeilichen Führungszeugnis? 
   Nein        Ja7 
  

Sonstiges: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Durch meine Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und willige nach Maßgabe 
der §§ 4, 4a BDSG (Bundesdatenschutzgesetz) darin ein, dass die KG Protektor GmbH & Co. per-
sonenbezogene Daten, die für die Verrichtung der Vermittlungstätigkeit erforderlich sind, erhebt, 
verarbeitet und nutzt. Ich bin insbesondere damit einverstanden, dass die KG Protektor GmbH & 
Co. diese Daten im Rahmen der Vermittlungstätigkeit dritten Personen und Einrichtungen zum 
Zwecke der Verarbeitung oder Nutzung übermittelt. 
 
Hiermit erkläre ich mich außerdem bereit, der KG Protektor GmbH & Co. für Vorstellungsge-
spräche mit Kunden der KG Protektor GmbH & Co. nach rechtzeitiger Anmeldung zur Verfügung 
zu stehen und die Fahrtkosten zum Vorstellungstermin selbst zu tragen. 
 
 
 
____________________________________ _____________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 
 

                                                           
 


