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Bewerbungsbogen 

für einen Ausbildungsplatz als
„Kauffrau / Kaufmann für Büromanagement“

beim Materialprüfungsamt Nordrhein-Westfalen 

	Identifikationsnummer 
	Bitte freilassen! Wird vom Arbeitgeber ausgefüllt!




1. Allgemeiner Hinweis (bitte vor dem Ausfüllen lesen!)
Das Auswahlverfahren erfolgt in anonymisierter Form, d.h. Ihre persönlichen Daten, wie z.B. Name, Alter, Geschlecht, Staatsangehörigkeit werden bis zur Einladung zum Vorstellungsgespräch nicht an das Auswahlgremium weitergegeben. Dennoch müssen Sie Ihre persönlichen Daten unter Ziffer 2 eintragen, damit später eine Zu-ordnung Ihrer Bewerbung erfolgen kann. 
Sie sind verpflichtet Ihre Daten richtig und vollständig anzugeben. Wir machen bereits jetzt darauf aufmerksam, dass Falschangaben zum Ausschluss führen. 

2. Persönliche Daten
	Vorname und Name 
(ggf. Geburtsname)
	            (geb.      )

	Geburtsdatum/-ort
(Geburtsland)
	      in       (     )

	Staatsangehörigkeit
	     
	Geschlecht:
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich 

 FORMCHECKBOX 
 männlich

	Anschrift
	     
           

	Telefon 
(Festnetz und Mobil)
	Festnetz:      
Mobil:      


	E-Mail-Adresse
	     


	Identifikationsnummer
	Bitte freilassen! Wird vom Arbeitgeber ausgefüllt!




_____________________________________________________________________
3. Schwerbehinderung

Im Hinblick auf die Fördermöglichkeiten des SGB IX für Menschen mit einer Behinderung können Sie freiwillig Ihre Behinderung angeben.

	Sind Sie Schwerbehindert?
Sind für die Teilnahme am Eignungstest / Vorstellungsgespräch Hilfsmittel notwendig?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 

 FORMCHECKBOX 
 Ja, Grad der Behinderung:      
 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Ja, folgende Hilfsmittel:      

	Sind Sie einem schwerbehinderten Menschen gleichgestellt? 

(§ 2 Abs. 3 i.V.m. § 68 Abs. 2 und 3 SGB IX)
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 

 FORMCHECKBOX 
 Ja 

	Haben Sie einen Antrag auf Anerkennung einer Schwerbehinderung gestellt? 
	 FORMCHECKBOX 
 Nein 

 FORMCHECKBOX 
 Ja


__________________________________________________________
4. Schulausbildung

	4.1 Folgenden Schulabschluss 

	habe ich bereits erworben:
	
	strebe ich an:

	 FORMCHECKBOX 

	Allgemeine Hochschulreife (Abitur)
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Fachhochschulreife 
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Fachhochschulreife – Schulischer Teil
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Fachoberschulreife (mittlerer Schulab-schluss) mit Qualifikationsvermerk
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Fachoberschulreife (Mittlerer Schulab-schluss)
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Hauptschulabschluss nach Klasse 10
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Hauptschulabschluss
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	(bisher) kein Schulabschluss
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Sonstiges:      
	 FORMCHECKBOX 


	Datum des Abschlusses:      
	
	Voraussichtlicher Zeitpunkt des Erwerbs:      

	Notendurchschnitt (gesamt):      
	
	Notendurchschnitt (gesamt):      

	Identifikationsnummer 
	Bitte freilassen! Wird vom Arbeitgeber ausgefüllt!




____________________________________________________________
5. Noten
	
	Folgende Note habe ich im letzten Schulzeugnis im Fach 
(zutreffendes bitte ankreuzen)

	Deutsch
	Mathe
	Englisch
	Note

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	1 (sehr gut)

2 (gut)

3 (befriedigend)

4 (ausreichend)

5 (mangelhaft)

6 (ungenügend)


___________________________________________________________________

6. Berufsausbildung
	Dies ist meine erste Berufsausbildung:
	 FORMCHECKBOX 

ja (weiter bei Nr. 7)

 FORMCHECKBOX 

nein

	Ich habe bereits eine Berufsausbildung 
	 FORMCHECKBOX 
 abgeschlossen
 FORMCHECKBOX 
 abgebrochen

	Ausbildungsberuf:
	     

	Ausbildungsbetrieb / Berufskolleg: 
	     

	Ausbildung vorzeitig beendet bzw. Beendigung beabsichtigt:
	 FORMCHECKBOX 

ja

 FORMCHECKBOX 

nein

Datum des Abschlusses:      

	Grund für den Abbruch:
	     



___________________________________________________________________

7. Berufserfahrung
	Ich habe bereits erste Berufserfahrung gesammelt bzw. Einblicke in das Berufsbild erhalten
	 FORMCHECKBOX 
 
nein

 FORMCHECKBOX 
 
ja



	Art und Dauer der Tätigkeit:
	     
     

	Arbeitgeber:
	     

	
	


	Identifikationsnummer
	Bitte freilassen! Wird vom Arbeitgeber ausgefüllt!




_____________________________________________________________________
8. EDV Kenntnisse

	Ich verfüge über folgende EDV Kenntnisse:
(zutreffendes bitte ankreuzen)

	Word
	 FORMCHECKBOX 
 gut
 FORMCHECKBOX 
 mittel

 FORMCHECKBOX 
 ausbaufähig

	Excel
	 FORMCHECKBOX 
 gut

 FORMCHECKBOX 
 mittel

 FORMCHECKBOX 
 ausbaufähig

	Outlook
	 FORMCHECKBOX 
 gut

 FORMCHECKBOX 
 mittel

 FORMCHECKBOX 
 ausbaufähig

	Power Point
	 FORMCHECKBOX 
 gut

 FORMCHECKBOX 
 mittel

 FORMCHECKBOX 
 ausbaufähig

	Sonstige:      
	 FORMCHECKBOX 
 gut

 FORMCHECKBOX 
 mittel

 FORMCHECKBOX 
 ausbaufähig

	Sonstige:      
	 FORMCHECKBOX 
 gut

 FORMCHECKBOX 
 mittel

 FORMCHECKBOX 
 ausbaufähig


____________________________________________________________________
9. Motivation

	Ich möchte eine Ausbildung zur/zum Kauffrau/Kaufmann für Büromanagement machen, weil
	     

	Ich halte mich für geeignet, weil
	     


____________________________________________________________________
10. Für unsere Statistik

	Wie sind Sie auf die Ausschreibung aufmerksam geworden?
	 FORMCHECKBOX 
 Homepage MPA NRW
 FORMCHECKBOX 
 Agentur für Arbeit 
 FORMCHECKBOX 
 Homepage: www.stellenblatt.de
 FORMCHECKBOX 
 Homepage: www.bund.de
 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges


11. Abschließende Hinweise
Mit dem Absenden des Formulars versichern Sie die Vollständigkeit und Richtigkeit Ihrer Angaben. Wie bereits unter Punkt 1 mitgeteilt, führen falsche Angaben zum Ausschluss aus dem Bewerbungsverfahren.
Bitte überprüfen Sie vor dem Absenden noch einmal Ihre Angaben. 
Elektronische Übermittlung

Das Formular kann per E-Mail als PDF-Datei (bischoff@mpanrw.de) an das MPA NRW übermittelt werden.

Postversand
Alternativ können Sie das Formular auch ausdrucken und per Post an folgende Adresse senden 
Materialprüfungsamt Nordrhein-Westfalen

Personalstelle
Frau Sandra Bischoff

Stichwort „Azubi 2018“
Marsbruchstraße 186
44287 Dortmund
Bitte beachten Sie, dass das Abspeichern des Formulars nicht möglich ist. 
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