	


L e b e n s l a u f

Name, Vorname
3. Name, Vorname
Adresse
4. Strasse Nr.

    PLZ Ort

    Tel. 
Geburtsdatum
5. Tag Monat Jahr
Heimatort
7. Ort
Eltern
10. Name Vorname, Beruf

      Name Vorname, Beruf
Geschwister
11. Name Vorname, Jahrgang, Beruf

      Name Vorname, Jahrgang, Beruf
Besuchte Schulen
      Zurzeit

      Jahr - Jahr / ... Jahre Oberstufe, Ort

12. Jahr - Jahr / ... Jahre Primarschule, Ort
Hobbys
13. z. B. Modellautos, Sport, Musik, Lesen
Sprachkenntnisse
16. z. B. Deutsch
Muttersprache

      z. B. Französisch
Schulkenntnisse im 3. Jahr

      z. B. Englisch
Schulkenntnisse im 2. Jahr
Referenzen
17. z. B. Klassenlehrer/in
17. z. B. Berufs- und Laufbahnberater/in

      Vorname Name
      Vorname Name

      z. B. Name Schulhaus
      z. B. Name Berufsberatung

      Strasse Nr.
      Strasse Nr.

      PLZ Ort
      PLZ Ort

      Tel. G.
      Tel. G.

      Tel. P.
      Tel. P.
