
 
 

Bewerbungsbogen 
 
 
 
Für die Stelle als:  ......................................................................................................................  
 
 
1. Personalien 
 
Name:  .........................................................  Bürgerort:  ......................................................................................  
 
Vorname:  .......................................................  Nationalität:  ......................................................................................  
 
Geburtsdatum:  ............................................  Typ der Aufenthaltsbewilligung (falls nicht CH):   ..............................  
 
 
2. Adresse 
 
Strasse:  .........................................................................  Tel. Privat:  ..........................................................  
 
PLZ/Ort:   .........................................................................  Natelnr.:  ..........................................................  
 
Mail:  .........................................................................  Tel. Geschäft:  ..........................................................  
 
 
3. Zivilstand 4. Kinder (auch Pflege-, Stief- und Adoptivkinder) 
 

ledig 

verheiratet 
geschieden 

verwitwet 

 
 

 

Zutreffendes 
ankreuzen 

Name/Vorname Geb. Dat. Name/Vorname Geb. Dat. 
    
    
    
    
    

 
 
5. Schulbildung 
 
Besuchte Schulen:  Ort:  von:  bis: 
 
 ..................................................................   ...............................................................   .................   ......................  
 
 ..................................................................   ...............................................................   .................   ......................  
 
 ..................................................................   ...............................................................   .................   ......................  
 
 ..................................................................   ...............................................................   .................   ......................  
 
 ..................................................................   ...............................................................   .................   ......................  
 
 ..................................................................   ...............................................................   .................   ......................  
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6. Berufliche Ausbildung 
 
Lehre als:   ............................................................  Lehrzeit von:   ..................................  bis:  ..................................  
 
Lehrfirma:  ............................................................  Branche:  ...................................................................................  
 
 Ort Ausbildungsrichtung Dauer Bestandene Prüfung als 

von bis 
Höhere Lehranstalt 
(HTL, HWV, PH etc.) 
 

 
 

    

 
 

    

ETH/Universität 
 

     

Andere Schulen: 
 
 

 
 

    

 
 

    

 
 
 
7. Berufliche Weiterbildung 
 
Sachgebiet Kurs oder Schule 

 
Dauer Bestandene Prüfung als 

von bis 
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8. Bisherige Tätigkeiten (in chronologischer Reihenfolge; bitte vollständig ausfüllen) 
 
Arbeitgeber Ort Tätigkeit/Funktion von bis 

Monat Jahr Monat Jahr 
 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
Dürfen wir uns bei Ihrem jetzigen/letzten Arbeitgeber erkundigen?  ................................................................................  
 
Haben Sie schon beim HPZ BL gearbeitet?  .....  Wo?  ...........................................  von: ..................  bis: ..............  
 
 
 
 
9. Eintrittsmöglichkeit 
 
Kündigungsfrist:  ............................................................  Früheste Eintrittsmöglichkeit:  ...........................................  
 
Allfällige Bemerkungen dazu:  ..........................................................................................................................................  
 
 
 
 
10. Ergänzende Bemerkungen 
 
Wie sind Sie auf diese Stelle aufmerksam geworden (welche Zeitung etc.?) 
 
 ..........................................................................................................................................................................................  
 
 ..........................................................................................................................................................................................  
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11. Beilagen 
 
Bitte keine Originalzeugnisse, nur Abschriften oder Kopien beilegen. 
 
1.  ...................................................................................  2.  ..............................................................................  
 
3.  ...................................................................................  4.  ..............................................................................  
 
5.  ...................................................................................  6.  ..............................................................................  
 
7.  ...................................................................................  8.  ..............................................................................  
 
 
 
12. Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit obiger Angaben 
 
 
 
Ort:  ....................................................  Datum:  ........................  Unterschrift:  ..........................................................  
 
 
 
 
13. Hinweis 
 
 
Die auf diesem Bogen gemachten Daten werden vertraulich behandelt und der Datenschutz gewährleistet. 
 
 
 
 
Die Bewerbung ist per Mail oder auf dem Postweg an die im Stelleninserat angegebene zu-
ständige Person einzureichen, sonst an: 
 
 
 
Für Stellen im unteren Kantonsteil: Für Stellen im oberen Kantonsteil: 
 
Heilpädagogisches Zentrum Baselland Heilpädagogisches Zentrum Baselland 
Frau Mirjam Luzzi Conti  Frau Simone Mundschin 
Lärchenstrasse 7  Standweg 9 
4142 Münchenstein  4410 Liestal 
m.luzziconti@hpz-bl.ch  s.mundschin@hpz-bl.ch 


