
     
 
 

Bei Eintritt in das Institut diesen Bogen bitte vollständig ausfüllen. Bei späteren Änderungen ebenfalls  
einen Personalbogen ausfüllen, jedoch nur soweit Änderungen betroffen sind. 

 
 

Datum des Eintritts/der Änderung: _____________________    permanent beschäftigt  
 

 Frau      Herr             (vorauss.) Datum des Austritts: ______________  
 
Titel Name, Vorname:   ___________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:    _______________________________     Geburtsort:     _____________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:  ___________________________________________________________________________ 
 
Anschrift:    ___________________________________________________________________________ 
      (Straße, Hausnr.) 
 

_________________     ______________________________        Telefon:  _____________________________ 
(PLZ)      (Ort) 

 

Email: ____________________________________________       Mobil:   _____________________________ 
 
 

  Gastwissenschaftler bis:      _______________________ 
 

  Studierende(r)  Ausbildungsziel:      Diplomand     Promotion    BSc     MSc     BEd     MEd 
 

  wissenschaftl. Mitarbeiter(in)          WA/GE: _______________________  
 

            _______________________   ____________________________ 
              WA‐/GE‐Leiter                Unterschrift des WA‐/GE‐Leiters 

  technische(r) Mitarbeiter(in) 
               

  Verwaltungsmitarbeiter(in) 
 

  Auszubildende(r)  
 

  Praktikant(in)  
 
 
Raum‐Nr.:     ____________________________                 in Bau:   ____________________________ 
 
Telefon‐Nr.:     ____________________________     
 
 
 
 
 

Mainz, den     ____________________________           _____________________________
                (Datum)                        (Unterschrift) 
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