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Behörde für Justiz 

 und  

Verbraucherschutz 

Amt für Justizvollzug und Recht 

Justizvollzugschule -J11/3241- 

Drehbahn 36 

              20534 Hamburg 

  
Telefon 0 40/4 28 43 – 16 10 
 
E-Mail: ausbildung-justizvollzug@justiz.hamburg.de 
 

  
BEWERBUNGSBOGEN für eine Einstellung in das 
 

 
 2. Einstiegsamt der Laufbahngruppe 1- Fachrichtung Justiz -   
(ehemals  Beamtin/Beamter im mittleren allgemeinen Vollzugsdienst beim Strafvollzug) 
 

 
Bitte am PC oder in Blockschrift ausfüllen. Zutreffendes bitte ankreuzen. 
 

Angaben zur Person:  

Name, ggf. Geburtsname  
 

 
Vorname (Rufname bitte unterstreichen) 

Geburtsdatum  Geburtsort Bundesland 

Staatsangehörigkeit    Migrationshintergrund (alle nach 1949 auf das heutige Gebiet der  
      Bundesrepublik Deutschland Zugewanderten, sowie alle in Deutschland ge-
      borenen Ausländer und alle in Deutschland als Deutsche Geborenen mit 
      zumindest einem nach 1949 zugewanderten oder als Ausländer in  
      Deutschland geborenen Elternteil) 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort Bundesland 

Telefonnummer/tagsüber                                     E-Mailadresse (Angabe freiwillig) 

Ergänzende Angaben zur Person: 

Sind Sie als Schwerbehinderte/r bzw. Gleichgestellte/r anerkannt?  

Ja  Nein  
 
Oder haben Sie die Gleichstellung beantragt?  
 
Ja  Nein  
 
 
Sind Sie auf eine Brille oder Kontaktlinsen angewiesen? Wenn ja, welche Stärke? Der Rohvisus darf nicht weniger als 0,3 betragen 
 
Ja  Nein  
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Schulausbildung 
 
       Zeitraum ( von - bis )               Schul-, Ausbildungsform/Ort          Datum und Art des Schulabschlusses 

   

   

   

 
 
Berufsausbildung 
 
       Zeitraum ( von - bis )                        erlernter Beruf              Datum, Art  und Ergebnis der Berufsprüfungen 

   

   

 
Berufstätigkeit 
 
       Zeitraum ( von - bis )                          Tätigkeit als                  Dienstherr/Arbeitgeber und Ort 

   

   

   

 
Falls Sie aus dem Öffentlichen Dienst ausgeschieden sind, geben sie bitte den Grund an: 
 
 
 
 

Nur ausfüllen, wenn Sie Zeitsoldat sind oder waren: 
 
 
Sofern Sie Soldat auf Zeit sind, bitte Einheit mit Anschrift angeben: 

 
 
 
 
Sofern Sie Soldat auf Zeit waren, bitte Kreiswehrersatzamt mit Anschrift angeben: 

 
 
 
 
Die dort geführten Personalakten werden nur angefordert, wenn die diesbezügliche Einverständniserklärung abgegeben wird. 
 
Ich erkläre, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß gemacht habe und verpflichte mich, alle Änderungen, die bis zur meiner 
eventuellen Einstellung eintreten, unverzüglich anzuzeigen. 
Ich habe davon Kenntnis genommen (§ 12a des Hamburgischen Datenschutzgesetzes –HmbDSG-), dass personenbezogene Daten über 
mich nach § 28 HmbDSG verarbeitet werden, soweit sie zur Eingehung, Durchführung, Beendigung oder Abwicklung des 
Beschäftigungsverhältnisses oder zur Durchführung organisatorischer, personeller oder sozialer Maßnahmen erforderlich sind. 

 
 
 
Ort, Datum        Unterschrift 

 


