% SIERNINGI

Kirchenplatz 1
4522 Sierning

Bewerbungsbogen

Mit diesem Formular bewerben Sie sich um die Aufnahme in ein Dienstverhdltnis zur

Marktgemeinde Sierning. Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.

Bewerbung als ...
OVollzeit OTeiIzeitO;erinnggig Foto

Im AusmafR von ..... Stunden

Beschaftigungsausmaf3*:
(bitte ankreuzen)

Bewerber/in

Familienname/Nachname*

Vorname*

Geschlecht*

Akadem. Grad

Geburtsdatum*

Geburtsort/Bezirk/Staat

Staatsangehorigkeit*

Familienstand (ledig, verheiratet, geschieden,
Lebensgemeinschaft, verwitwet)

Adresse/Kontaktdaten*

StraBe/Hausnummer/Stiege/Tir PLZ/Ort

Telefon E-Mail

Fax

Schul- und Berufsausbildung* abgeschlossen ja nein

....... Kl Volksschule ... Kl. Handelsschule .........ooooereernenereecrereenee

....... Kl. Hauptschule ........connnnincnineneeninens Kl. Handelsakademie .......ccoonnrnrnircneninne

....... Kl. Polyt. LG KL GYMNASiUM e

...... Kl. Berufsschule .......ccooovvincncrcrererenceenenn. Kl. BAfEP

Erlernte(r) Beruf(€) ...eeeeeeecceeeeeeeeecreeeeenee KLHTL ettt
KLHLW e

Reifeprifung ja, am ... Studium e




Fachprifungen, Zusatzausbildungen

Sonst. Kenntnisse, Interessensgebiete mit einschlagiger praktischer Erfahrung (mit Zeitangabe)

Flihrerscheine* (bitte ankreuzen)

AM Al A2 A B
BE C1 C1E C CE
D1 D1E D DE F

Wehr- oder Wehrersatzdienst

ODrdsenzdienst OZiviIdienst

VON/DIS e VON/BIS e,

anfreit

Omtouglich

Angaben Kinder -
Geburtsjahr

Bisherige Erwerbstatigkeit

beschaftigt bei (Firmenname) von — bis

Art der Beschdaftigung




Gesundheitliche Beeintrdachtigung *

Erwerbsminderung ........ % laut Bescheid des Sozialministeriums vom .........cocvvernereneen.
Derzeit arbeitslos ja, Seit e nein
Frihestmoglicher Dienstbeginn: Einzuhaltende Kiindigungsfrist (Wochen, Monate)

Mitglied in Vereinen/Funktionen

Gerichtliche Vorstrafen, anhdangige Strafverfahren, etc. (wenn ja, genaue Angaben) *

Folgende Unterlagen sind dem Bewerbungsbogen in Kopie beizufligen:

- tabellarischer Lebenslauf
- Staatsburgerschaftsurkunde
- Geburtsurkunde

Sie  werden ausdrucklich darauf aufmerksam gemacht, dass unvollstandige
Bewerbungen im Aufnahmeverfahren nicht bertcksichtigt werden kénnen.

Mit lhrer Unterschrift bestdtigen Sie, dass die vorstehenden Angaben vollstdndig und
wahrheitsgetreu sind und lhnen bekannt ist, dass — im Falle einer Aufnahme - bei
wissentlich falschen Angaben die sofortige Auflosung des Dienstverhdltnisses zu
erwarten ist.

Ort, Datum Unterschrift

Folgt auf Ihre Bewerbung der Abschluss eines Vertrages, so kdonnen lhre Daten zum
Zwecke des uUblichen Organisations- und Verwaltungsprozesses, unter Beachtung der
einschldgigen rechtlichen Vorschriften, gespeichert und genutzt werden. Weiters ist in
diesem Fall eine Strafregisterbescheinigung vorzulegen (nicht dlter als drei Monate).

HINWEIS: Die umfassenden Bestimmungen zum Datenschutz sind in folgendem
Bereich zu finden: https://www.sierning.at/Datenschutz

SENDEN
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