
Arbeitskreis Ausbildungsgruppe Osthessen AK AusbGrpOstHe

Personalerfassungsbogen

Name Vorname Geb.Dat.

Geschlecht Straße Nr.

PLZ Ort Telefon Mobil

E-Mail Beruf / ziv. Tätigkeiten

ziv. Fahrerlaubnis
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PK Personalnr. TSK/OrgBer

Eintritt Bw DstZeitEnde DstGrd

RK beordert TrpTeil

Erworbene Ausbildungen (Zivil/militärisch) + persönliche und fachliche Fähigkeiten

Was kann ich in den AK AusbGrpOstHe einbringen (z.B. Fahrzeuge, FunkGer., Seile usw.)

Sonstiges (Teilnahme IGF/KLF, Schießen, Lehrgänge, Einsätze etc.)

Hiermit erkläre ich mich bereit, dass oben gemachte Angaben nur zu dienstlichen Zwecken 
von dem AK AusbGrpOstHe genutzt werden dürfen. Des weiteren bin ich damit einverstanden, 
das von mir entstandenes Bildmaterial veröffentlicht werden darf. Ich kann diese Erklärung 
jederzeit über die Geschäftsstelle Fulda widerrufen.

Datum Unterschrift

männlich weiblich divers

d.R. a.D. aktiv

nein ja
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