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Das Beschäftigungsverhältnis ist    unbefristet  befristet bis       

      

Name: 

Vorname: 

Personalnummer: 

Geburtsdatum: 

Schwerbehindert: nei
n 

nein ja 

Führerschein Kl.: 

Frankfurt am Main, 

beschäftigt bei: 

Telefon-Nr.: 

Berufs- / Dienstbez.: 

LGr. / VergGr. / BesGr. 2): 

persönliche Arbeitszeit 3): 

 Den Adressat entnehmen Sie bitte der jeweiligen Stellenausschreibung  

Bewerbung 

Stellenausschreibung Nr. 

Ich bewerbe mich um die ausgeschriebene Stelle: 

Stellenbezeichnung 

Funktionsbezeichnung 

Angaben zur Bewerbung 

1.  Zur Zeit tätig als 

2.  Derzeitiges Aufgabengebiet in Stichworten 

seit 

1)  Grad der Behinderung bitte angeben. 
 

2)  Falls eine persönliche Zulage gewährt wird, bitte auch angeben. 
 

3)  Bitte geben Sie hier Ihre wöchentliche Arbeitszeit an. 

An 

Amt / Betrieb / Organisationseinheit 

1
1
  
2

2
 0

6
 0

6
  

0
6
.9

9
/Z

E
 W

 9
7
  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

            

            

3.  Vorbildung wann ? 
  (Schulbildung, Berufsausbildung etc.) (von    bis) 

4.  Bisherige Tätigkeiten wann ? 
  (auch einschlägige Tätigkeiten außerhalb des städtischen Dienstes)  

5.  Fortbildung wann ? 
   

Mit der Einsichtnahme in die Personalakte durch die am Besetzungsverfahren zu beteiligenden Stellen bin ich 
einverstanden. 

(Unterschrift) 1
1
  
2

2
 0

6
 0

6
  

0
6
.9

9
/Z

E
 W

 9
7
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