
 
 

Anlage zur Bewerbung für die Berufsfeuerwehr Frankfurt am Main 
für die Laufbahn des gehobenen feuerwehrtechnischen Dienstes 

-Persönliche Daten- 

Name:   Vorname:  

Geburtstag:             E-Mail-Adresse:   

Straße/Hausnummer:   

PLZ/Ort:                       

Telefon Festnetz:  Mobil:   

 

Soldat_in auf Zeit für 12 Jahre:     ja       nein 

 

Führerschein Klasse B:                                     ja       nein 

 

Schulabschluss:   Fachhochschulreife Fachrichtung:  

 Allgemeine Hochschulreife 

 

Berufsausbildung als:   

abgeschlossen am:             

Studium/ Fachrichtung  

Abschluss als:     Bachelor          

                 abgeschlossen am/ voraussichtlicher Abschluss am :              

                                         Hochschule:   

        Master   

                                         abgeschlossen am/ voraussichtlicher Abschluss am :              

                                         Hochschule:   

 



  

 

 Ich habe bei der Branddirektion Frankfurt am Main bereits im Jahr 20   an einer  
     Eignungsprüfung für die Laufbahn des gehobenen feuerwehrtechnischen Dienstes  
 
      teilgenommen und habe … 
 

- das Assessment-Center:               bestanden      nicht bestanden 
 

- die praktisch-sportliche Prüfung:       bestanden      nicht bestanden 
         

- das Vorstellungsgespräch:    absolviert      nicht absolviert 
 

 
 Ich wurde bereits durch die Stadt Frankfurt am Main amtsärztlich untersucht: 

  ja       nein 
 
 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? (Freiwillige Angabe)  

 Bewerbungsinfotag             Website Feuerwehr         Social Media 
 Agentur für Arbeit     Website Stadt Frankfurt                      Eigenes Interesse                         
 Angehörige und Bekannte   Messe/Veranstaltung, folgende 

 

Anmerkungen:  
 

 

 

Ich habe den Bewerbungsbogen vollständig und wahrheitsgemäß ausgefüllt. 

Mir ist bekannt, dass ich weitere Unterlagen spätestens zum Vorstellungsgespräch vorlegen muss. 
 

        
(Ort, Datum)       (Name)   

Stand: 08/2019 
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