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3. Qualifikationsebene 

Erklärung zur Einstellung im fachlichen Schwerpunkt Sozialverwaltung 

oder bei den Arbeitsgerichten 
 

 

1. Angaben zur Person: 

Name: ……………………….……..…… Vorname: …………………………………….. 

Geburtsname: ………………………..… geb. am: …………………………………….. 

in: ………………………………….……. Kreis: …………………………………..…….. 

Bundesland: ……………………..…….. Staatsangehörigkeit: …………………..…… 

Familienstand: …………………….. 

Wohnhaft in: ………………………………………………………………………………….. 
Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort 

2. Meine Kontaktdaten (für Rückfragen und Benachrichtigungen): 

Telefon …………………… / ………..…………………… 

Mobil …………………… / …..………………………… 

E-Mail ………………………………………………..…… 

3. Erreichter bzw. angestrebter Schulabschluss 

Auswahl erreichter bzw. angestrebter Schulabschluss 

☐ (1) Fachhochschulreife 

☐ (2) Fachgebundene Hochschulreife 

☐ (3) Allgemeine Hochschulreife  

☐ (4) Hochschulzugang über berufliche Fortbildungsprüfungen 
(z.B. Meister, Fachwirte) 

☐ (0) Ausländischer Schulabschluss 

4. Geleisteter Grundwehrdienst, Zivildienst: 

Vom ………….  bis  …………….. 
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5. Frühere Beschäftigung im öffentlichen Dienst: 

Waren Sie bereits im öffentlichen Dienst beschäftigt? 

(Z.B. als Beamter/in oder Tarifbeschäftigte/r, Soldat/in auf Zeit; Polizeivollzugsdienst, im Bun-

desgrenzschutz usw.): 

Auswahl Ja oder Nein Falls Ja, Anschrift der Dienststelle und Zeitraum angeben 

☐ Nein  

 von: 

bis: 

Dienstherr: 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………………………..……….. 

☐ Ja Mit der Einsichtnahme in evtl. vorhandene Personalakten, 

einschließlich etwaiger Disziplinarvorgänge, 

bin ich einverstanden. 

Genaue Anschrift der letzten Dienststelle: 

……………………………………………..……..…. 

……………………………………………….………. 

6. Während des laufenden Einstellungsverfahrens werden unter Beachtung der gesetzlichen Vor-

schriften folgende Daten verarbeitet und gespeichert: 

  - Name, Vorname, Adresse 

  - Telefonnummer, E-Mail-Adresse 

  - Bewerbungsunterlagen (Bewerbungsschreiben, Lebenslauf, Zeugnisse, 

    Zertifikate etc.) 

(Nähere Informationen finden Sie auf der Webseite der Akademie der Sozialverwaltung, 

http://www.asov.bayern.de/, unter der Sparte Auswahlverfahren, 3. Qualifikationsebene, 

Anlage F – Datenschutzerklärung). 

Damit erkläre ich mich ausdrücklich einverstanden. 

…………………………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum, Unterschrift 


