Bayerisches Landesamt fur
Pflege

Merkblatt: Lebenslauf

e Bitte schreiben Sie den Lebenslauf auf Deutsch.

o Bitte lassen Sie keine zeitlichen Lucken im Lebenslauf. Falls Sie in ei-
nem bestimmten Zeitraum nicht gearbeitet haben oder keine Ausbildung
gemacht haben, dann nennen Sie bitte trotzdem diesen Zeitraum und
schreiben Sie: ,nicht in Ausbildung” beziehungsweise ,nicht berufstatig“.

e Bitte schreiben Sie die Informationen in chronologischer Reihenfolge,
und zwar: Zuerst die aktuellste Information, danach die weiteren Infor-

mationen aus der Vergangenheit.
e Bitte nennen Sie bei allen Zeitraumen die Monate und das Jahr.

e Kontrollieren Sie: Sind Ihre Informationen Ubereinstimmend mit lhren

Dokumenten (Diplom, Arbeitszeugnisse, etc.)?

¢ Unterschreiben Sie am Ende des Lebenslaufs mit |hrer eigenen Unter-
schrift.

e Auf =» Seite 2 sehen Sie ein Muster.

o Auf = Seite 3+4 sehen Sie ein Beispiel.
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Lebenslauf - MUSTER -

Personliche Daten
Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
E-Mail:

Telefon:

Aktuelle Adresse
Strale:
Postleitzahl:
Ort/Stadt:

Land:

Berufliche Qualifikation in der Pflege
Von MONAT+JAHR:

Bis MONAT+JAHR:
Pflege-Schule/Universitat:
Abschluss-Titel:

Land:

Weitere Pflege-Qualifikationen (Fortbildungen, Weiterbildungen, Aufbau-Studium, Kurse):
Von: MONAT+JAHR

Bis: MONAT+JAHR

Pflege-Schule/Universitat:

Abschluss-Titel:

Land:

Berufserfahrungen in der Pflege im Ausland

Von: MONAT+JAHR

Bis: MONAT+JAHR

Institution (zum Beispiel Klinik, Krankenhaus, Pflegeheim):
Position / Funktion:

Land:

Berufserfahrungen in der Pflege in Deutschland

Von: MONAT+JAHR

Bis: MONAT+JAHR

Institution (zum Beispiel Klinik, Krankenhaus, Pflegeheim):

Position / Funktion:

Ort, Datum Unterschrift
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Lebenslauf - BEISPIEL -

Personliche Daten

Name: Singh

Vorname: Aileen

Geburtsdatum: 01.01.1985
E-Mail: aileen.singh@muster.test

Telefon: +49 1234 567890

Aktuelle Adresse

Stralle und Hausnummer: Hauptstr. 5
Postleitzahl: 12345

Ort/Stadt: Munchen

Land: Deutschland

Berufliche Qualifikation in der Pflege

Von: 01/1998

Bis: 09/2000

Pflege-Schule/Universitat: Nursing School Atlantic City
Abschluss-Titel: Registered Nurse

Land: Indien

Von: 10/2000
Bis: 12/2000
Nicht in Ausbildung

Von: 01/2001

Bis: 09/2004

Pflege-Schule/Universitat: University of Atlantic City
Abschluss-Titel: Bachelor of Nursing

Land: Indien

Weitere Pflege-Qualifikationen (Fortbildungen, Weiterbildungen, Aufbau-Studium, Kurse):
Von: 05/2006

Bis: 07/2006

Pflege-Schule/Universitat: Pradesh School of Nursing

Abschluss-Titel: Intensive Care Training Certificate

Land: Indien

Berufserfahrungen in der Pflege im Ausland
Von: 10/2004

Bis: 11/2008

Institution: Polyclinic No. 1, Atlantic City

Land: Indien

Position / Funktion: Krankenpflegerin (Nurse)
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Von: 12/2008
Bis: 03/2009

Keine Berufstatigkeit

Von: 04/2009
Bis: 07/2024

Institution (zum Beispiel Klinik, Krankenhaus, Pflegeheim): Central Hospital, Beta City

Land: Philippinen

Position / Funktion: Krankenpflegerin (Nurse)

Berufserfahrungen in der Pflege in Deutschland
Von: 08/2024

Bis: heute

Institution: Klinikum St. Anton, Minchen

Position / Funktion: Pflegehelferin

Minchen, 28. Okt. 2024

Ort, Datum
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