STADTAMT VOCKLABRUCK

4840 Vocklabruck, Klosterstraflie 9
Tel. 07672/760-303 1 Foto

BEWERBUNGSBOGEN

BEWEIDUNG QIS /UK. ...ttt bt e b e b b £ e b e Rt e £ £ 2R e e b e R £ eE e Rt se b e R £ b e b et e b e Rt e e e b e R £ e b ek et et e b e e et e st e ene s
0 \ollbeschaftigung o Teilzeitbeschaftigung

Persdnliche Daten:

Zuname (auch Geburtsname) Vorname(n) SV-Nummer

geboren am Geburtsort

Familienstand: o ledig
0 VETNBITALET SEHT ..ot ettt b et bt b et b et b ettt
0 verwitwet Staatsangehorigkeit

0 geschieden

Wohnung:
Postleitzahl Wohnort (Gemeinde) Stralle, Gasse, Platz, Nummer
Telefon bzw. zu erreichen bei E-Mail-Adresse
Erlernter Beruf (Ausbildung): ... Derzeitige BeSChaftigung: ........ccoveereieiiiie e,
ENeQatte / LEDENSGETANITE  .......ciieeiiie ettt et b et e b b e R e £ £ b e R e e £ b b et e b e b et se b b et sttt e st e bt ne s
Zuname (auch Geburtsname) \Vorname(n)

geboren am Geburtsort
Berufstatig 0 ja 0 nein beschéftigt als ..o, SBIT 1ot
oI T o OO OSSPSR
Kinder: im Haushalt

ja nein
.......................................................................................................................................... 0 0
.......................................................................................................................................... 0 0
.......................................................................................................................................... 0 0
.......................................................................................................................................... 0 0

Zuname \orname geboren am




Schul- und Berufsausbildung

Schulen
Schultype / Ort Klassenanzahl von - bis Zeugnis vom
Reifeprifung 0 nein 0 ja ADGEIEGL QM ..o

Hochschule, Universitat

Art/Ort Semesteranzahl von - bis Studienrichtung
Lehrzeit

von - bis bei Firma in als
Gesellenprifung 0 nein 0 ja Fachgebiet ........ccooeveivcivniecncn Prifungsdatum .........cccovevveveivninnennne e,
Meisterpriifung 0 nein 0 ja Fachgebiet ........ccoovevveireiiincncn Prifungsdatum .........cccoevveeveininniesece e,

Nebenberufliche Weiterbildung / Kurse
Art von - bis Veranstalter / Ort

Besondere Kenntnisse und Fertigkeiten

Fuhrerschein: Klasse(n) .....cccccovevvevennane.
Stenographie: Silben/Minute.................... Maschinschreiben: ANSChIAGE/MINULE ..o

EDV-Kenntnisse: 0 nein 0 ja WEICNE? et ane s




Sprachen: 0 nein 0 ja WEICNE? e

F N a0 1= L=l ) (21T USSR SSP
ST 013 1TSS
Bisherige Tatigkeit genaue Anzahl
der Dienstzeiten

Firma/ Branche Ort beschaftigt als von - bis
Derzeitiges Dienstverhaltnis oder Grund der Lésung des letzten DienstverhaltniSSeS: ........ccvvvvvvriiiereninne e
Letztes Monatsgehalt bzw. letzter Monatslohn (Brutto) EURO ........ccooiiiiciie e
(ohne Zulagen, Beihilfen, Sonderzahlungen usw.)
Uben Sie eine nebenberufliche Tatigkeit aus? 0 ja 0 nein
LAY L0 T B (ol TSRS
Prasenzdienst tauglich? o ja 0 nein Freigestellt WEGEN ............cevveveeeieieeeeeeieeeseeseeses e,
geleistet Von ......ccvevevcvcveenn, DIS oo Bereitstellungsschein 0 ja 0 nein
Zivildienstvon ...........cccoo........ DIS w.vvoeveerereeeieians
GElISLEL @IS ...ovveieecee e DI e ——————————
Gesundheitszustand
SChWere / ChroNISCNE EFKIANKUNGEN .. ...viviieieiiieteiet ettt et a e et e s e s e e st e s e e teeRe et e besbeaa et e e see s e e e e s eneeneeneens
2 =] 0T 10T L= (U aT =T o SRS SSSP

Erwerbsbeschrankung

o Zivilinvaliditat o unfallversehrt % der Erwerbsminderung ........ccoceevvvevnieniennnienesesennens
Art der Erwerbsminderungen ......coceoeverererenieriereeneeeeesennens =] | SRS
Art des NaChWEISES .......eviveiieiiiie e VOM ottt ettt

Rente 0 ja 0 nein HONE/MONGE ATS ..ot ettt sr et e e e




\orstrafen

0 ja 0 nein WaNN? .o WI? ovivvivierierieianas WAIUM? <o
Laufende(s) Strafverfahren 0 ja 0 nein WAIUM? <ottt nesre e s resnesnesn e e e e eneaneenes
Sonstiges

1. Warum oder auf wessen Veranlassungen haben Sie sich beim Stadtamt VVocklabruck beworben?

2. Haben Sie sich schon einmal beim Stadtamt VVécklabruck beworben? 0 ja 0 nein Wann? ......cceeveeenen
3. Gewiinschte Arbeitszeit (bei TeilzeitheSChATtIGUND)? ..vvovv i eneas
4. Wann KOnnte Thr EINTIITE @IFOIGENT ....oveieciceee ettt s e e e e st e s e e be st e et e besee st e besae st et e see e et e e e e enseneenes
5. Haben Sie besondere Verpflichtungen (Zessionen, Lohnpfandungen, Alimente usw.)? 0 ja 0 nein

WENN ja, WEIChE? ...ceveeeeeee e [ 0] SRS

Referenzen:

Beilagen:
Kopien der Zeugnisse
Lebenslauf

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben und erkldre mich bereit, Giber Wunsch eine Strafregister-
bescheinigung vorzulegen. Ich nehme zur Kenntnis, dass unwahre Angaben zur fristlosen Auflésung des Dienstverhéltnisses
fuhren konnte.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis:
Alle Angaben werden vertraulich behandelt. Eine eventuelle Einstellung beim Stadtamt VVocklabruck wird auch vom Ergebnis
einer arztlichen Untersuchung abhangig gemacht.




