L E B E N S L A U F

Persönliche Daten

Vor- und Zuname


Maria Muster
Anschrift



Beispielstraße 2
12345 Musterstadt
Telefon



012345 67 89 112
Mobil




0160 12 34 567
E-Mail:




Muster-Maria@Beispiel.de

Geburtsdatum



01. Januar 19xx
Geburtsort



Musterstadt
Staatsangehörigkeit


deutsch

Familienstand



ledig
Schulbildung

 Jahr - Jahr



Staatliche Realschule Musterstadt





Abschluss: Mittlere Reife
Ausbildung
08/Jahr – 07/Jahr


Ausbildung in der Stadt-Apotheke in Musterberg





Abschluss: Pharmazeutisch-kaufmännische





Angestellte
08/Jahr – 07/Jahr


Staatliche Berufsschule in Musterberg





Abschluss: Pharmazeutisch-kaufmännische





Angestellte

Beruflicher Werdegang

08/Jahr – 10/Jahr


Pharmazeutisch-kaufmännische Angestellte, 






Stadt-Apotheke Musterberg
11/Jahr – 03/Jahr


Pharmazeutisch-kaufmännische Angestellte, 






Beispiel-Apotheke Musterstadt
04/Jahr – 04/Jahr


Pharmazeutisch-kaufmännische Angestellte, 






Muster-Apotheke Musterstadt
05/Jahr – heute


Pharmazeutisch-kaufmännische Angestellte, 






Kur-Apotheke Beispielstadt
Fort- und Weiterbildung


05/Jahr



Schulung zur XY
03/Jahr – 06/Jahr


Weiterbildung zur XY
Fremdsprachen



Englisch (gute Kenntnisse)

Italienisch (Grundkenntnisse)
Berufliche Kenntnisse und Interessen






EDV und Büroorganisation






Warenwirtschaft






Beratung und Verkauf

Persönliche Interessen







Arbeiten am PC






Lesen






Wandern

Musterstadt, tt.mm.jjjj
