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GEMEINDEVERBAND
CY R I A K Seniorenwohnhaus Pfarrwerfen/Werfenweng
_ L_ichtbild
Bewel’bu ng um Aufnahme als: (bite hier einkieben)

Um aufwendige Ruckfragen zu vermeiden, wird gebeten, den Vordruck vollstandig, genau und gut leserlich
auszufillen. (Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Familienname: Vorname(n) (den Rufnamen unterstreichen):
geborene: Akademischer Grad:

Geboren am/in/Land: Sozialversicherungs-Nummer:
Staatsbirgerschaft: Religion:

Familienstand:
[ ledig [] verheiratet seit: [] verwitwet seit: [] geschieden seit:

Verheiratet mit (Familien- und Vorname, Geburtsdatum, Angabe des Berufes des Ehepartners):

derzeitige Anschrift des Bewerbers: Telefon Nr.:

Kinder: . ) - -

Familien- und Vorname: geb.am: Beruf(Lehre)Schule: Familienbeihilfe
[1Ja [Nein
[JJa [Nein
[1Ja [Nein
[JJa [Nein
[1Ja [Nein
[JJa [Nein
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Muttersprache:

Fremdsprachen und Umfang der Kenntnisse:

Englisch

[ perfekt in Wort und Schrift [ perfekt in Wort und Schrift [ perfekt in Wort und Schrift

[ gut [ gut [ gut

[ zur Verstandigung ausreichend [ zur Verstandigung ausreichend [ zur Verstandigung ausreichend
[0 Schulkenntnisse [0 Schulkenntnisse [ Schulkenntnisse

Erlernter Beruf

Derzeit ausgeubter Beruf

Sonstige Kenntnisse und Fertigkeiten (PC - welche Anwenderprogramme)

Fachprifungen, Tage der Ablegung und deren Erfolg

Schulbildung
Reifeprifung erfolgreich abgelegt am Schultyp (zB Handelsakademie)
Datum des Abschlusses des Hochschulstudiums Studienrichtung (zB Rechtswissenschaften)

Wird derzeit ein Studium (Ausbildung) betrieben?

Angestrebte Verwendung (es kénnen auch mehrere Mdglichkeiten angefihrt werden)

Fuhrerscheingruppen zB A,B, ...)

Meine Hobbys

Aufgliederung aller Zeitrdume seit der Vollendung des 18., Lebensjahres. Wenn es sich um Dienstzeiten zu
einer inlandischen Gebietskorperschaft (Bund, Land, Gemeinde) handelt, sind entsprechende Dienstzeitbe-
statigungen beizuschliel3en.

Dienstgeber bzw Schule Art und Ausmal} der Beschaftigung von bis
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Derzeit bestehende Leiden oder Gebrechen Bescheid vom Bundessozialamt liegt vor
(wenn ja - Minderung der Erwerbsfahigkeit in %)

Llja % [ nein [lja [nein
Angestrebtes Beschéaftigungsausmal:
% bzw Wochenstunden

Prasenzdienst beim Osterreichischen Bundesheer bereits abgeleistet:

[Jja  [nein
oder Zivildienst bereits abgeleitet:
Llja 1 nein

Frihestmdglicher Dienstantritt im Falle einer Aufnahme:

Die wahrheitsgetreue Beantwortung dieser Fragen bestatige ich mit meiner eigenhandigen
Unterschrift. Mir ist bekannt, dass wahrheitswidrige Angaben dienstrechtlich und strafrechtlich
verfolgt werden kdnnen.

Beilagen:
Lebenslauf

Geburtsurkunde*

Staatsbirgerschaftsnachweis*

Nachweis Uber laufende und abgeschlossene Ausbildungen*

Dienstzeugnisse*

Strafregisterbescheinigung (nicht alter als drei Monate) ist bis zum Hearing beizubringen
Versicherungsdatenauszug

® & 6 O 6 o o

*in Kopie

Hinweis: Diese Bewerbung wird jedenfalls in ein Vormerksystem tibernommen und fur die Dauer
von 1 Jahr ab Einlangen in Evidenz gehalten. Sollte Sie an einer Verlangerung der
Evidenzhaltung auf 1 weiteres Jahr interessiert sein, ist dies vor Ablauf der Frist
bekannt zu geben.

Erklarung:
Der (Die) Unterfertigte erhebt aus Griinden des Datenschutzes keinen Einwand, dass der von

ihm (ihr) vorgelegte Bewerbungsbogen im Zuge eines allfélligen Anstellungsverfahrens dem
zustandigen Personalvertretungsorgan zur Verfligung gestellt wird.

Ort, Datum Unterschrift
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