Staatliche Fachoberschule und Berufsoberschule Hof

Tabellarischer Lebenslauf

mit genauer Darstellung der Schullaufbahn

Familienname:      
  geboren am:      
  in:      


Vornamen:      


Anschrift:      


1. Schulbildung

Bitte wenden!

Beginnend mit dem Eintritt in die Grundschule (jedes Schuljahr einzeln ausfüllen), ggf. einschließlich Berufsschule.
	
	
	
	
	
	während

	
	
	
	
	
	des Schul-

	
	
	
	
	
	jahres ein-

	
	Jeweiliges
	
	
	Klasse
	oder aus-

	Nr.
	Schuljahr
	besuchte Schule
	Jahrgangs​
	bestan-
	getreten

	
	
	(genaue Bezeichnung, Ort)
	stufe
	den?
	nein
	ja

	1
	    /  
	     
	  
	     
	
	

	2
	    /  
	     
	  
	     
	
	

	3
	    /  
	     
	  
	     
	
	

	4
	    /  
	     
	  
	     
	
	

	5
	    /  
	     
	  
	     
	 
	 

	6
	    /  
	     
	  
	     
	 
	 

	7
	    /  
	     
	  
	     
	 
	 

	8
	    /  
	     
	  
	     
	 
	 

	9
	    /  
	     
	  
	     
	 
	 

	10
	    /  
	     
	  
	     
	 
	 

	11
	    /  
	     
	  
	     
	 
	 

	12
	    /  
	     
	  
	     
	 
	 

	13
	    /  
	     
	  
	     
	 
	 

	14
	    /  
	     
	  
	     
	 
	 

	15
	    /  
	     
	  
	     
	 
	 

	16
	    /  
	     
	  
	     
	 
	 


Mittlerer Schulabschluss (Zutreffendes bitte ankreuzen)

 FORMCHECKBOX 
Gymnasium Oberstufenreife - Übertritt aus Klasse _____
 FORMCHECKBOX 
Gymnasium - Besondere Prüfung

 FORMCHECKBOX 
Realschulabschluss - Wahlpflichtfächergruppe   FORMCHECKBOX 
I  FORMCHECKBOX 
II  FORMCHECKBOX 
III
 FORMCHECKBOX 
Wirtschaftsschulabschluss - Zweig   FORMCHECKBOX 
H   FORMCHECKBOX 
 M

 FORMCHECKBOX 
Vorklasse BOS
 FORMCHECKBOX 
Qualifizierter beruflicher Bildungsabschluss (Quabi)

 FORMCHECKBOX 
Mittlerer Schulabschluss der Berufsschule

 FORMCHECKBOX 
Sonstiger Abschluss: ___________________________________________________________________________

2. Berufsausbildung

	Beginn der Berufsausbildung:       

	
(Datum)

	als      

	(Berufsbezeichnung)

	bei      

	(Name und Anschrift des Ausbildungsbetriebes)

	Ende der Ausbildungszeit      

	
(Datum)


3. Berufstätigkeit

	Datum
	
	

	Beginn
	Ende
	tätig als
	bei                                  in

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	4. Zeiten ohne Beschäftigung

	     

	     


	5. Familienstand

	     


	6. ggf. Auslandsaufenthalte mit Zeiten

	     

	     


	7. ggf. Krankheiten (z.B.: Diabetes, Allergien)

	     

	     .


 Ort, Datum
Unterschrift (bei Minderjährigen

eines Erziehungsberechtigen)
formularlebenslauf

