
 

First Aid Liebenstein 
Vermittlung von freiberuflichen medizinischen Fachpersonal 
Mit uns haben Sie zu jeder Zeit den richtigen Partner an Ihrer Seite 

 

 
 

Personalbogen 

 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Geburtsland: 

Geschlecht: 

Familienstand:      

Minderjährige Kinder im Haushalt:      ja    / nein                                                 
wenn ja, ist die  Versorgung ihrer Kinder   
im Krankheitsfall Ihrer Kindergewährleistet:                                     ja     /  nein 
 

Berufsabschluss: 

 

In den letzten 2 Jahren Erfahrungen in der Pflege wo und als was: 
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First Aid Liebenstein 
Vermittlung von freiberuflichen medizinischen Fachpersonal 
Mit uns haben Sie zu jeder Zeit den richtigen Partner an Ihrer Seite 

 

 
 
 

Personalbogen 

 

 

Steuernummer: 

Betriebshaftpflichtversicherung vorhanden:     ja / nein 

BG Mitgliedschaft:                                           ja / nein 

 

Polizeiliches Führungszeugnis nicht älter als 2 Monate  
und ohne Einträge vorhanden:           ja / nein 
 

Sie sind mit der Aufnahme Daten in unsere  
Vermittlungsdatei einverstanden.                   ja / nein 
 

Erklären Sie sich bereit die Verwaltung- und  
Bearbeitungskosten für Ihre Aufnahme,  
bei uns in der Höhe von einmalig 150,00€                                 
uns zu erstatten:                                 ja / nein 
 

Bitte senden Sie uns zusätzlich folgende Unterlagen zu: 

Kopie Personalausweis Vorder- u. Rückseite 

Kopie Berufsurkunde  

 Wenn vorhanden Kopie Führungszeugnis  

Kopie Bestätigung Ihrer Steuernummer  

Kopie Betriebshaftpflichtversicherung  

Wenn vorhanden Empfehlungsschreiben oder Arbeitszeugnisse 

Kurzen Lebenslauf  

 

 

 

 

 

 

Datum                                      Unterschrift 
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Wir benötigen all diese Angaben und Unterlagen, da wir eine seriöse Vermittlung sind und 
hierauf auch vor Entscheidung unsere Kunden Wert legen. 

 

Bitte senden Sie uns alles schnellstmöglich via E-Mail  zu.  

 

First Aid Liebenstein  

Barchfelder Straße 1 

36448 Bad Liebenstein  

Tel.: 036961 738 199  

E-Mail: info@first-aid-liebenstein.de 

www.first-aid-liebenstein.de  

 


