
  

 

 

 

 

 

 

 

 

☐weiblich   ☐männlich   ☐divers 

Familienname: ………………………….  Vorname: ………………………………  

Geburtsname: …………………………. geboren am: ………………………………  

Geburtsort: …………………………. Staatsangehörigkeit: ………………………  

Familienstand: …………………………. Religion: ………………………………  
     (freiwillige Angabe) 

Wohnsitz (Straße, Hausnr., PLZ, Ort): ……………………………………………… 

      ………………………………………………  

Telefonisch erreichbar:……………………….…………………………………………….  

     (Telefon Erziehungsberechtigte/r bei Minderjährigen) 

E-Mail: ………………………………………………………………………………  

 

Verpflichtungserklärung 
über Datenschutz, Betriebsgeheimnis, Schweigepflicht, Auskünfte. 
 
Jedes Unternehmen benötigt eine Fülle von Informationen über seine Mitarbeiter, 
Patienten, Lieferanten, über Sach- und Geldmittel usw., zur Erfüllung seiner Aufgaben 
werden weitere Daten produziert. 
 
Verschiedene rechtliche Bestimmungen regeln für unser Haus Inhalt und Ausmaß der 
Pflicht zur Verschwiegenheit über dienstliche Angelegenheiten und zum Schutz von 
betrieblichen und persönlichen Daten (einzusehen in der Personalabteilung).  
Dadurch soll vor Verletzung oder Missbrauch geschützt werden: 
 

Die Privatsphäre der Betroffenen („informationelles Selbstbestimmungsrecht“) 
das Berufsgeheimnis, insbesondere des Arztes, der Betrieb und der Ruf des Unternehmens.  
 
Jeder Mitarbeiter ist verpflichtet, diese Bestimmungen zu beachten und auf deren 
Einhaltung im eigenen Arbeitsbereich zu achten – auch nach Beendigung der Tätigkeit / 
des Dienstverhältnisses. Eine Verletzung kann arbeitsrechtliche Konsequenzen haben 
(z.B. Abmahnung und Kündigung) und Schadenersatzansprüche begründen. 
 
Ich, _______________________________, habe den Bogen zur Kenntnis genommen 
       Name, Vorname (in Druckschrift)   und werde diese Pflichten erfüllen.  
 
 
_____________________  _________________________________________ 
Datum     Unterschrift      
 
     _________________________________________ 
     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r bei Minderjährigen 
  

Von ViDia auszufüllen: 

Dienstantritt:                                                    Abteilung:  

Dienstende:                                                     Tätigkei t: 

Impfnachweis Masern:                                     TO 

PERSONALFRAGEBOGEN 
(Selbstauskunft und Verpflichtungserklärung) 

Bitte in lesbaren Druckbuchstaben ausfüllen 


