- 3 -

VS - NUR FÜR DEN DIENSTGEBRAUCH (wenn ausgefüllt)

Persönlich! Personalangelegenheit!

PERSONALBOGEN
(für Austausch - ResOffz/ResUffz)

A.
Angaben zur Person

1.
Name, Vorname 
     


PK
     


Dienstgrad
     

2.
Heimatanschrift

     




     




     


Telefon*



Privat

     


Beruflich

     


E-Mail

     
3. Zivilberuf

     

Stellung im Beruf
     

4.
Zuständiges KWEA
     
Letzte Wehrübung      


Anzahl der Wehrübungen
     


Wehrübungstage gesamt
     

5.
Beord-Truppenteil
     
KalfüDSt      


Beord-Verwendung
     

6.
Sprachkenntnisse
     
Schulkenntnisse/
 FORMCHECKBOX 




     
Umgangssprache**
 FORMCHECKBOX 


7.
Sicherheitsbescheid
     

8.
Gewünschtes Austauschland      
9. Bereits an einem Austausch teilgenommen:**


 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja (Angabe des Gastlandes und Austauschjahres)




     
*
Die Angabe der Telefonverbindungen ist zur weiteren Bearbeitung im Luftwaffenamt unbedingt erforderlich.

**
Zutreffendes ankreuzen

(Nur vollständig ausgefüllte Personalbögen - 3 Seiten - werden bei der Auswahl für die Austauschprogramme berücksichtigt.)
Die Angaben zur Person in Teil A des Personalbogens habe ich zur Kenntnis genommen.

Die Richtigkeit der Angaben wird von mir bestätigt.

Ich erkläre mich mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten, soweit sie für die Durchführung des ResOffzAustausches erforderlich sind, einverstanden.

Ich gebe meine Einverständniserklärung freiwillig ab.

Sollte ich meine Einverständniserklärung nicht abgeben, so entstehen mir daraus keine Nachteile. Des Weiteren ist mir bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

     



Ort, Datum
Unterschrift der Reservistin/des Reservisten

B.
Bewertung durch Kdr/DStLtr KalfüDSt

1. Reservistin/Reservist erfüllt Anforderungen gemäß Leitfaden Nr 2.1.


 FORMCHECKBOX 

vollständig* (einschließlich guter körperlicher Leistungsfähigkeit und für


die USA einschließlich Beorderungsperspektive)

 FORMCHECKBOX 

nicht vollständig*

Erläuterung:

     

2.
Reservistin/Reservist ist



 FORMCHECKBOX 

engagiert in der Freiwilligen Reservistenarbeit*



 FORMCHECKBOX 

Multiplikator in der Öffentlichkeitsarbeit (a)*



 FORMCHECKBOX 

     

3.
Die Teilnahme der Reservistin/des Reservisten am Austausch wird 



 FORMCHECKBOX 

vorrangig befürwortet (b)*



 FORMCHECKBOX 

befürwortet*

 FORMCHECKBOX 

kann noch zurückstehen (c)*

 FORMCHECKBOX 

nicht befürwortet, da die Voraussetzungen gem. Leitfaden nicht erfüllt


werden*



Erläuterung zu (a) sowie ergänzende Begründung bei (b) und (c): 


     
     
_________________________


___________________

Ort, Datum, Name, Dienstgrad


Unterschrift

C.
Vorschlag LwA - A 3 c

Reservistin/Reservist
 FORMCHECKBOX 

auswählen



 FORMCHECKBOX 

als Ersatzbewerberin/Ersatzbewerber auswählen



 FORMCHECKBOX 

nicht auswählen

D.
Entscheidung StvInspL und BResAngelLw

Reservistin/Reservist
 FORMCHECKBOX 

ausgewählt



 FORMCHECKBOX 

als Ersatzbewerberin/Ersatzbewerber ausgewählt



 FORMCHECKBOX 

nicht ausgewählt

*Zutreffendes ankreuzen






Passfoto





(nicht älter als zwei Jahre)








