
Personalbogen "Biogefahren - Abwehr" 
 

Anrede  

Titel  

Name  

Vorname  

Geb. Dat.  

PLZ, Wohnort  

Ortsteil  

Straße, Nr.  

Beruf(e) erlernt  

Beruf(e) ausgeübt  

Tel privat  

Fax privat  

Handy privat  

E-Mail privat  

Arbeitgeber  

PLZ,  Ort  

Straße, Nr.  

Tel dienstl.  

Fax dienstl.  

Handy dienstl.  

E-Mail dienstl.  

 Ich bin mit dem Einsatz im Impfbereich (vorbehaltlich, der gesundheitlichen Eignung) einverstanden. 

 [ ] ja [ ] nein 

 Änderungen die sich während meiner Verpflichtungszeit ergeben teile ich unverzüglich schriftlich mit! 
Ausgefüllt zurück   Stadt Salzgitter 
   Amt für Brand und Zivilschutz 
   An der Feuerwache 3  
   38226 Salzgitter 
 


