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KREIS- UND HANSESTADT KORBACH 
 
 
Anonymisierungsziffer:  __________ 

Bitte freilassen! 
 
 
 
Bewerbung für folgende Stelle:   ________________________________________________ 

 Bitte ausgeschriebene Stelle einsetzen! 
 
 
 
Sehr geehrte Bewerberin, sehr geehrter Bewerber, 
 
vielen Dank für Ihr Interesse an einer Tätigkeit bei der Kreis- und Hansestadt Korbach.  

Da wir das „Anonymisierte Bewerbungsverfahren“ anwenden, verwenden Sie bitte bei Ihren 
Angaben durchgängig geschlechtsneutrale Bezeichnungen (z.B. Bürokauffrau/-mann) und vermeiden 
Sie Angaben, die Rückschlüsse auf Ihr Alter, Ihr Geschlecht, Ihren Familienstand, Ihre Religion oder 
Ihre Herkunft zulassen. Fügen Sie der Bewerbung bitte noch keine Zeugnisse oder Bescheinigungen 
bei. Diese werden wir gegebenenfalls mit einer Einladung zum Vorstellungsgespräch anfordern. 
 
 

Ihre Kontaktdaten  
 
 
Ihre Kontaktdaten werden nach Eingang bei uns von Ihrem auf den nächsten Seiten abgedruckten 
anonymisierten Bewerbungsformular getrennt. Die hierfür zuständige Stelle ist außerhalb der 
Personalabteilung angesiedelt. Erst nach der Entscheidung über eine Einladung zu einem 
Vorstellungsgespräch, welche ausschließlich aufgrund Ihrer Qualifikation erfolgt, werden Ihre 
Kontaktdaten wieder mit dem anonymisierten Bewerbungsformular zusammengeführt und komplett 
an die Personalabteilung weitergeleitet.  
 
 
Anrede  

Name  

Vorname  

Geburtstag und -ort  

Straße  

Ortsteil  

Postleitzahl und Ort  

Telefonnummer  

E-Mail-Adresse  
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Datenschutzerklärung 
 
 
Zur Bearbeitung Ihrer Bewerbung erheben, verarbeiten und nutzen wir Ihre personenbezogenen 
Daten. Mit dem Absenden Ihrer Bewerbung erklären Sie sich mit der Verarbeitung Ihrer Daten 
einverstanden. 
 
Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns sehr wichtig. Wir werden Ihre Daten 
ausschließlich zum Zwecke der Bewerbung und Einstellung entsprechend der gesetzlichen 
Bestimmungen speichern und streng vertraulich behandeln. Eine Weitergabe der Daten an Dritte 
erfolgt nicht. 
 
Personenbezogene Daten, die uns über das “Anonymisierte Bewerbungsverfahren“ mitgeteilt worden 
sind, werden nur so lange gespeichert, bis der Zweck erfüllt ist, zu dem sie uns anvertraut wurden. 
 
Sollten Sie mit der Speicherung Ihrer personenbezogenen Daten zwischenzeitlich nicht mehr 
einverstanden sein, werden wir auf Ihre entsprechende Weisung hin die Löschung Ihrer Daten 
veranlassen. Eine weitere Teilnahme am Auswahlverfahren ist dann nicht mehr möglich. 
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Anonymisierungsziffer:  __________ 
Bitte freilassen! 

 
 
Bewerbung für folgende Stelle:   ________________________________________________ 

 Bitte ausgeschriebene Stelle einsetzen! 
 
 
 

Anonymisiertes Bewerbungsformular 
 
 
 

Schulausbildung 
 

Höchster Schulabschluss: _______________________________________ 
 
Besondere Fachrichtung: _______________________________________ 
 
Abschlussnote / Gesamtnote: _______________________________________ 

 
 
 
 

Berufsausbildung / Studium 
 
 
 
1. Abschluss 
 

Abschluss als: _________________________________________ 
 
Abschlussnote: _________________________________________ 
 
Dauer der Ausbildung (Monate/Jahre): _________________________________________ 
 
Thema der Abschlussarbeit: _________________________________________ 
 
Ausbildungsbetrieb / Universität / FH: _________________________________________ 

 
 
 
 
2. Abschluss 

 
Abschluss als: _________________________________________ 
 
Abschlussnote: _________________________________________ 
 
Dauer der Ausbildung (Monate/Jahre): _________________________________________ 
 
Thema der Abschlussarbeit: _________________________________________ 
 
Ausbildungsbetrieb / Universität / FH: _________________________________________ 
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3. Abschluss 
 

Abschluss als: _________________________________________ 
 
Abschlussnote: _________________________________________ 
 
Dauer der Ausbildung (Monate/Jahre): _________________________________________ 
 
Thema der Abschlussarbeit: _________________________________________ 
 
Ausbildungsbetrieb / Universität / FH: _________________________________________ 

 
 
 
4. Abschluss 
 

Abschluss als: _________________________________________ 
 
Abschlussnote: _________________________________________ 
 
Dauer der Ausbildung (Monate/Jahre): _________________________________________ 
 
Thema der Abschlussarbeit: _________________________________________ 
 
Ausbildungsbetrieb / Universität / FH: _________________________________________ 

 
 
 
 
 

Berufserfahrung 
 
Bitte geben Sie chronologisch (von Ihrer letzten Beschäftigung angefangen) Ihre letzten vier 
beruflichen Tätigkeiten an. 
 
 
Jetzige Tätigkeit 
 
 

Funktion: ___________________________________________ 
 
Arbeitgeber: ___________________________________________ 
 
Dort beschäftigt seit: ___________________________________________ 
 
Schwerpunkte der Tätigkeit: ___________________________________________ 

 
 ___________________________________________ 
 
 ___________________________________________ 
 
 ___________________________________________ 
 
 ___________________________________________ 
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1. Tätigkeit davor 
 
 

Funktion: ___________________________________________ 
 
Arbeitgeber: ___________________________________________ 
 
Dauer der Beschäftigung (Monate/Jahre):  ___________________________________________ 
 
Schwerpunkte der Tätigkeit: ___________________________________________ 

 
 ___________________________________________ 
 
 ___________________________________________ 
 
 ___________________________________________ 
 
 
 
 
2. Tätigkeit davor 
 
 

Funktion: ___________________________________________ 
 
Arbeitgeber: ___________________________________________ 
 
Dauer der Beschäftigung (Monate/Jahre): ___________________________________________ 
 
Schwerpunkte der Tätigkeit: ___________________________________________ 

 
 ___________________________________________ 
 
 ___________________________________________ 
 
 ___________________________________________ 
 
 
 
3. Tätigkeit davor 
 
 

Funktion: ___________________________________________ 
 
Arbeitgeber: ___________________________________________ 
 
Dauer der Beschäftigung (Monate/Jahre): ___________________________________________ 
 
Schwerpunkte der Tätigkeit: ___________________________________________ 

 
 ___________________________________________ 
 
 ___________________________________________ 
 
 ___________________________________________ 
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Zeiten der Arbeitslosigkeit  in den letzten 5 Jahren 
 

Dauer in Monaten und Jahren: __________________________________________ 
 
 __________________________________________ 
 
 __________________________________________ 

 
 

Weitere Tätigkeiten (Praktika / Ehrenamtliches Engagement / neben-
berufliche Tätigkeiten / Wehrdienst / Freiw. Soz. Jahr / Au pair / usw.) 
 
 
Weitere Tätigkeit 
 

Art der Tätigkeit: ___________________________________________ 
 
Organisation / Unternehmen: ___________________________________________ 
 
Dauer in Monaten und Jahren: ___________________________________________ 

 
 
Weitere Tätigkeit 
 

Art der Tätigkeit: ___________________________________________ 
 
Organisation / Unternehmen: ___________________________________________ 
 
Dauer in Monaten und Jahren: ___________________________________________ 

 
 
Weitere Tätigkeit 
 

Art der Tätigkeit: ___________________________________________ 
 
Organisation / Unternehmen: ___________________________________________ 
 
Dauer in Monaten und Jahren: ___________________________________________ 

 
 
Weitere Tätigkeit 
 

Art der Tätigkeit: ___________________________________________ 
 
Organisation / Unternehmen: ___________________________________________ 
 
Dauer in Monaten und Jahren: ___________________________________________ 

 
 
Weitere Tätigkeit 
 

Art der Tätigkeit: ___________________________________________ 
 
Organisation / Unternehmen: ___________________________________________ 
 
Dauer in Monaten und Jahren: ___________________________________________ 
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Sprachkompetenzen 

Bitte geben Sie Ihre Fremdsprachkenntnisse und das Sprachniveau an (bitte ankreuzen). 
 
Sprache verhandlungs-

sicher 
fließend gut Grund- 

kenntnisse 

     

     

     

 
 
 

Weitere Kompetenzen / Kenntnisse / Qualifikationen 
 
Bitte geben Sie Ihre Kernkompetenzen an (Bsp.: Sicherer Umgang mit MS Office, für die 
ausgeschriebene Stelle bedeutsame Qualifizierungen oder Fortbildungen)  
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 

Stärken 

Bitte geben Sie Ihre Stärken an (Bsp.: Teamfähigkeit)  
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 

Hobbys /Interessen 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 



 

Seite 8 von 8 

Fahrerlaubnis 
 

Sind Sie Inhaber/in einer Fahrerlaubnis für Kraftfahrzeuge? 
 
   ja   nein 
 
Wenn ja, welche Klasse? ___________________________________________ 

 
 
Schwerbehinderung 
 
Im Hinblick auf die Fördermechanismen des SGB IX für Menschen mit einer Behinderung können Sie 
freiwillig Ihre Behinderung angeben.  
 
Grad der Behinderung in %: ___________________________________________ 
 
Sind Sie einem schwerbehinderten Menschen gleichgestellt? (Bitte nur angeben bei GdB unter 50!) 
 
   ja   nein 
 
 
Eintrittsdatum 
 
Mein frühestmögliches Eintrittsdatum ist der ___________________________________________ 
 
 
Informationsquelle 
 
Die Stellenanzeige habe ich in folgendem Medium gesehen: ________________________________ 
 
 
Motivationsschreiben 
 
Bitte erläutern Sie uns kurz die Gründe Ihrer Bewerbung. Vermeiden Sie dabei Angaben, die 
Rückschlüsse auf Ihr Alter, Ihr Geschlecht, Ihre Herkunft, Ihren Familienstand oder Ihre Religion 
zulassen.  
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
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