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Bewerbungsfragebogen 
Questionnaire 
 
(Vor Unterschrift bitte genau durchlesen) 
(Please check thoroughly before signing) 
 
 
 
 
I. Zur Person 
   Personal Data 
 
Familienname: 
Surname: 
 
Vorname: 
Name: 
 
Adresse im Heimatland: 

Home address: 
 
(In dringenden Fällen zu benachrichtigen) 

(Contact in case of emergency) 
 
Mail – adresse:                                                           Tel./Mobile Tel.: 
E – mail:                                                                      Tel./Mobile Tel.: 
 
Geburstdatum:                                                            Geburtsort: 
Date of birth:                                                               Place of birth: 
 
Staatsangehörigkeit: 

Citizenship: 
 
Konfession:                                                                  Beruf: 

Creed:                                                                          Profession: 
 
Familienstand:         □ ledig         □ verheiratet        □ verwitwet         □ getrennt          □ geschieden 

Family status:             single           married               widowed           separated            divorced 
 
Anzahl der Kinder: 
Number of children: 
 
 
 
 
 

Photo 
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Ausbildungsgang 
Personal Background 
 
II. Schulausbildung / Education 
             (Grund- und Mittelschulen, höhere Schulen, Abendsgymnasium, etc.) 
             (Primary and secondary schools, grammer/high schools, evening schools, etc.) 
 

Name der Schule, Ort, Land 

Name of school, place, country 

Art 

Type 

Besucht 

   von                Attended                  bis 

  from                                                 to                                       

Abschlusszeugnis bzw.-prüfung  

Certificate, diploma, degree 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 
 
III. Berufs – und Berufsfachschulen / Vocational training 
            (Berufs-, Handels-, Wirtschaftsschulen, Technische Schulen, Agrarschulen, etc) 
            (Vocational, business, commercial, technical, agricultural schools, etc) 
 

Name der Schule, Ort, Land 

Name of school, place, country 

Art 

Type 

Besucht 

   von                Attended                  bis 

  from                                                 to                                       

Abschlusszeugnis bzw.-prüfung  

Certificate, diploma, degree 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 
IV. Außerschulische Ausbildung / Further education 
 

Art des Kurses oder 

Seminars 

Type of course or seminar 

    Ort, Land 

Place, country 

Besucht 

            Attended 

   von                  bis 

  from                 to                                       

Hauptthemen der Kurse 

Main topics 

Zeugnis, Diplom, etc 

Certificate, diploma, 

etc 
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V. Unversitäts- und Hochschulstudium / College, University 
 
 

Universität 

University 

    Ort, land 

Place, country 

Besucht 

             Attended 

  von                           bis 

  from                          to                                       

Fakultät 

Department 

Studienfächer 

Topics 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 
 
VI. Sprachen / Languages 
               (Bitte geben Sie die Sprache und den Grad Ihrer Kenntnisse an) 
               (Please indicate language and degree of your knowledge) 
  
A = sehr gut              B = gut                   C = befriedigend                 D = ausreichend 
A = excellent            B = good                C = satisfactory                   D = regular 
 

                   Sprache 

Language 

Lesen 

Reading 

Schreiben 

Writing 

Konversation 

Conversation 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 
VII. Berufserfahrung / Professional experience 
                 (Bitte geben Sie im letzten Feld Ihre augenblickliche Tätigkeit an, falls Sie arbeiten) 
                 (Please indicate in the last line your present professional activity if you are in a job) 
 

Firma oder Institution 

Company or Institution 

    von                bis 

   from                to 

Genaue Bezeichnung der ausgeübten 

Tätigkeiten 

Specify activity 
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VIII. a) Bereits abgelegte Prüfung:_____________________________________________________________ 
                                                                        (auch Vor – oder Zwischenprüfung) 
 

               Exams:__________________________________________________________________________ 
                                                                 (also intermediate or other exams) 
 

          b) Berufsziel:_______________________________________________________________________ 
         Profession aspired: 
       
          c) Durch wen sind Sie auf uns aufmerksam geworden?_______________________________________ 
              How did you find out about us? 
 
IX. a) Wurden Sie bereits durch die KAS gefördert?                                nein                          ja 
     Have you received a KAF scholarship in the past?                              no                           yes 
  
Wenn ja, bitte Programm und Daten angeben / If yes, please give exact dates and name of sponsor 
 

Programm 

Name of sponsor 

     von                       bis 

    from                       to 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 
b) Wurden Sie bereits durch andere Institutionen gefördert?                  nein                      ja 
    Have you been sponsored by other Instututions?                                 no                        yes 
 
Wenn ja, bitte Institution und Daten angeben / If yes, please give exact dates and name of sponsor 
 
 

Institution 

Name of sponsor 

     von                       bis 

    from                       to 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 
 
 
c) Bewerben Sie sich für den gleichen Zeitraum bei anderen Organisationen?             nein                     ja                            
    Are you applying to other institutions for the same period of time?                             no                      yes   
 
Wenn ja, bitte Institution angeben / If yes, please give exact name of institution  
 

Institution 

Name of Institution 
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Beizufügen Sie die auf der Rückseite aufgezählten Unterlagen 
 
Please add the documents listed on the reverse 
 
Ich versichere die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Änderungen und Zusätze werde ich 
der KAS umgehend bekannt geben. 
I certify that the information provided in this application is accurate to the best of my knowledge. 
Furthermore I agree to inform the KAF immediately of any changes and amendments. 
 
KONRAD – ADENAUER – STIFTUNG e.V. _____________________ , den ____________________ 
Auslandsbüro Kasachstan                                     Ort / Place                               Datum / Date 
Kabanbai batir Str. 6/3 - 83 
010001 Astana 
Kasachstan 
Tel. +7 7172 925630 
www.kas.de/kasachstan 
 
Konrad – Adenauer – Foundation 
Kazakhstan Office 
6/3 Kabanbay Batyr str., 83 
010001 Astana 
Republic of Kazakhstan  
Tel. +7 7172 925630 
www.kas.de/kasachstan 
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Anlagen / Enclosures 
 

• Ausführlicher Lebenslauf 
Detailed curriculum vitae 

• Begründung 
Letter of motivation 

• Ein Passbild 
One photo  

• Bestätigung des Studienorts 
Letter of admission from educational institution 

• Zwei Emphehlungsschreiben (eines Davon vom derzeitigen Arbeitsgeber) 
Two letters of recommendation (one of them from your present employer) 

 
Falls erforderlich, können zusätzliche Unterlagen angefördert werden. 
If necessary, additional documents may be requested. 

 


