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Aktuelles
Passfoto
BEWERBUNG
FUR DIE AUFNAHME BEIM
MARKTGEMEINDEAMT
TE RNBERG (Eingangsstempel)
Achtung: Mit *) gekennzeichnete Felder miissen ausgefilit werden!
*) Bewerbung als '
(Mehrfachnennungen maglich)
*) Bewerbung um ‘ D Dauerposten D befristete Posten (z.B. Karenzvertretung)
(Mehrfachnennungen méglich) | [] volizeit [ Teilzeit von mindestens bis maximal Wochenstunden
Angaben zur Person
*) Familienname(n) ) [J weiblich
*) Vorname(n) [J mannlich
Familienname zur Zeit der Geburt
Akademische(r) Grad(e), Titel
*) Geburtsdatum / Geburtsort Tag Monat Jahr ort
Bezirk Staat
*) Adresse PLZ ont
Stralle / Hausnummer
Bezirk
Staat (falls nicht in Osterreich)
Erreichbarkeit Privatnummer Mobiltelefon
ev. dienstlich Fax
E-Mail
*) Staatsbiirgerschaft
Wehr- oder Wehrersatzdienst (3 prasenzdienst | von [ Aufschub
(Bestéatigung beilegen) D Zivildienst bis bis
D untauglich D befreit
Familienstand [:] ledig [:] verheiratet D verwitwet D geschieden

Name und Geburtsjahr des Kin-
des/der Kinder (bei Sorgepflicht)

Name(n) der Eitern Vater

Mutter

Vorname

Familienname

Vorname

Familienname
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Schul- und Berufsausbildung (zeitlich geordnet)

Bezeichnung der Schule Datum des positiven
von/bis Fachhochschule, Universitét / Ort Abschlusses
Studienrichtung
Kenntnisse bzw. Fertigkeiten
Fithrerschein cruppen) (JA OB Oc Op Oe OFf Oe

Fremdsprache(n)

Grundkenntnisse in

Uberdurchschnittliche Kenntnisse in

EDV-(Anwender-)Kenntnisse

Sonstige Aus- und Fortbildungen
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Berufliche und sonstige Tatigkeit(en)

von/bis

Firma/Branche

beschatftigt als/

Ort Beschaftigungsausmaf

Derzeitige Tatigkeit(en)

als

bei

seit

Kiindigungsfrist

Anzahl der Wochenstunden

Arbeitslos gemeldet

D nein D ja, seit

Sonstige derzeitige Tatigkeit
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Sonstiges

Soziale Umsténde

(z.B. Behinderung, Arbeitslosig-
keit, Notstandshilfe)

D ja, welche

[J nein

*) Gesundheitliche Beeitréchti-
gung(en) - bei festgestellter
Minderung der Erwerbsfahig-
keit bitte Bescheid beilegen!

D ja, welche

[:] nein

*) Gerichtliche Vorstrafen

D ja, welche

D nein

*) Gegen mich ist ein Strafver-
fahren anhéngig

D ja, welches Delikt:

D nein

Die vorstehenden Angaben sind vollstidndig und wahrheitsgetreu ausgefiillt und mir ist bekannt, dass - im Falle einer Auf-

nahme - bei wissentlich falschen Angaben die sofortige Aufldsung des Dienstverhiltnisses zu erwarten ist.

Ich erkldre mich einverstanden, dass meine persénlichen Daten automationsunterstiitzt - unter Wahrung des Daten-

schutzes - verarbeitet werden.

Ort

Datum
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Vor -und Familienname
(bei postalischer Ubermittlung: Unterschrift)




