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Personalbogen 

Abschlusszeugnisse (Schule, Berufsschule, Ausbildung) lege ich im Original oder als beglaubigte 
Kopie vor. Weiterhin lege ich ein Passfoto und einen vollständigen tabellarischen Lebenslauf bei. 

Ich versichere durch meine Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben. 

______________________________________________________________ 
(Datum) (Unterschrift) 

Die Datenschutzerklärung auf Seite 3 habe ich zur Kenntnis genommen. 

______________________________________________________________ 
(Datum) (Unterschrift) 

Name: Vorname: 
Geburtsdatum: Straße: 

Geburtsort: PLZ: 

Staatsangehörigkeit: Ort/ Landkreis: 
Herkunftssprache: Telefon-Nr.: 

Religionszugehörigkeit: Handy-Nr.: 

Email: 

Schulbildung 
(weiterführende 
Schulen – ab Klasse 5)

von 
Kl.

bis 
Kl.

Name der Schule, Ort Schulart Abschluss/ 
Anmerkung

Sprachen 
(nur Schulbildung)

von 
Kl.

bis 
Kl.

Sprache

□ Abgeschlossene 
Berufsausbildung

von 
M/J

bis 
M/J

Institution  
(Berufsschule, Betrieb, …) 

Abschluss als (Datum)

□ Berufstätigkeit Ich war zwei Jahre berufstätig oder kann andere Zeiten ersatzweise anrechnen 
lassen und weise diese Zeiten detailliert auf der Rückseite (Angaben zum 
beruflichen Werdegang) nach.
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Angaben zum beruflichen Werdegang 
(Diese sind nur erforderlich, wenn keine abgeschlossene Ausbildung vorliegt.) 

Alle Angaben müssen durch entsprechende Zeugnisse, Nachweise oder Bescheinigungen 
belegt werden. Diese müssen beglaubigt sein oder die Originale müssen im Sekretariat 
vorgelegt werden. 

Ich versichere durch meine Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben. 

______________________________________________________________ 
(Datum) (Unterschrift) 

Name,  Vorname: Geburtstag:

Von 
Monat/Jahr

Bis 
Monat/Jahr

Dauer 
Monate

Name  der Firma oder Einrichtung Art der Tätigkeit 

(Vollzeit, Teilzeit (Stunden); Wehr- oder 
Ersatzdienst; BFD; FSJ; Agentur für Arbeit; 
Jobcenter; Haushaltsführung; …)
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Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten gem. Art. 13 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 

Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten 
Die personenbezogenen Daten der Schülerin oder des Schülers  
werden zum Zwecke der Schulverwaltung verarbeitet. Rechtsgrundlage dieser 
Verarbeitung ist § 31 Abs. 1 des Niedersächsischen Schulgesetzes (NSchG). 

Zudem erhalten die Schulleitung sowie Lehrkräfte der Schule, die Beschäftigte vom Land 
Niedersachsen sind, Zugriff auf die Daten, um den Bildungsauftrag zu erfüllen und 
Fürsorgeaufgaben wahrzunehmen. 

Im Bereich des Schulsekretariats halten wir uns für die Speicherdauern an den Runderlass 
des Niedersächsischen Kultusministeriums zur „Aufbewahrung von Schriftgut in öffentlichen 
Schulen: Löschung personenbezogener Daten nach § 17 Abs. 2 NDSG“ vom 02.01.2012 
(RdErl. d. MK v. 02.01.2012 - 11-02201/1, 05410/1.2 (Nds.MBl. Nr.3/2012 S.81; SVBl. 3/2012 
S.162) - VORIS 22560 - Im Einvernehmen mit der StK und dem MI -).

Ihre Datenschutzrechte 
Nach der DSGVO stehen Ihnen folgende Rechte zu: 

• Recht auf Auskunft (Art.15 DSGVO)
• Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO)
• Recht auf Löschung (Art.17 DSGVO)
• Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO)
• Recht auf Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO)
• Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO)

Diese Rechte können Sie geltend machen. 

Daneben steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzbeauftragten des 
Wolfsburg-Kollegs, datenschutzbeauftragte@wob-kolleg.ni.lo-net2.de, oder bei der 
Aufsichtsbehörde zu. Die Anschrift lautet: Die Landesbeauftragte für den Datenschutz 
Niedersachsen, Hausanschrift: Prinzenstraße 5, 30159 Hannover, Postanschrift: Postfach 221, 
30002 Hannover, E-Mail: poststelle@lfd.niedersachsen.de. 
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