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Kardinal Schwarzenbergstraße 2-6, 5620 Schwarzach / Pongau

B E W E R B E R B O G E N

	Beschäftigt als:
	
	
	Eintritt ab:
	


1. VOM BEWERBER AUSZUFÜLLEN
Persönliche Daten
	Vor- und Nachname:
	     

	Früherer Name:
	     

	Geburtsdatum:
	     
	
	Geburtsort:
	     

	Sozialversicherungsnummer:
	     

	Staatsangehörigkeit:
	     
	
	Glaubensgemeinschaft:
	     

	Adresse:
	     

	Telefonnummer:
	     

	E-Mail-Adresse:
	     


	Familienstand:
	 FORMCHECKBOX 
 ledig
	
	 FORMCHECKBOX 
 verwitwet seit:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 verehelicht seit:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 geschieden seit:
	     

	Name des(r) Gatten(in):
	     

	Geburtsdatum:
	     

	Beruf:
	     


Daten der Kinder

	Kind:
	     
	
	Geburtsdatum:
	     

	Kind:
	     
	
	Geburtsdatum:
	     

	Kind:
	     
	
	Geburtsdatum:
	     


	Schulen / Studien
	von
	bis
	Firma

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Arbeitstätigkeit als…
	von
	bis
	Firma

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Kurse / Art
	von
	bis
	Abschluss

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Militär- oder Zivildienst
	von
	bis
	in

	     
	     
	     
	     


	Fremdsprachen:
	 FORMCHECKBOX 
 
	
	 FORMCHECKBOX 
 
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 
	
	 FORMCHECKBOX 
 
	


	Besondere Kenntnisse:
	     


	Führerschein:
	 FORMCHECKBOX 
 A     FORMCHECKBOX 
 B
	 FORMCHECKBOX 

	


	Hobbys:
	     


	Möglicher Eintrittstermin / Kündigungsfrist:
	     


	Gehalts- / Lohnvorstellung:
	      €
	
	Derzeitiger Gehalt / Lohn:   
	      €


Ich erkläre, dass ich alle Angaben wahrheitsgetreu gemacht und nichts verschwiegen habe, wissentlich unwahr gemachte Angaben können zu einer Verwarnung und in weiterer Folge zur Lösung des Dienstverhältnisses führen.
     
	Ort, Datum
	
	Eigenhändige Unterschrift
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2. Erforderliche Dokumente bei einer Einstellung

 FORMCHECKBOX 
 Berufszulassung für EU-Bürger

 FORMCHECKBOX 
 Dienstzeugnisse

 FORMCHECKBOX 
 Diplomzeugnis

 FORMCHECKBOX 
 Geburtsurkunde

 FORMCHECKBOX 
 Geburtsurkunde Kinder

 FORMCHECKBOX 
 Heiratsurkunde

 FORMCHECKBOX 
 Jus practicandi

 FORMCHECKBOX 
 Lebenslauf

 FORMCHECKBOX 
 Maturazeugnis

 FORMCHECKBOX 
 Meldezettel

 FORMCHECKBOX 
 Passfoto

 FORMCHECKBOX 
 Polizeiliches Führungszeugnis (nicht älter als 3 Monate)
 FORMCHECKBOX 
 Präsenz -  bzw. Zivildienstbestätigung

 FORMCHECKBOX 
 Promotionsurkunde

 FORMCHECKBOX 
 Staatsbürgerschaftsnachweis

3. NICHT VOM BEWERBER AUSZUFÜLLEN

Gehalt und Lohn
	Gehalts- und Lohnstufe:
	


	
	
	Vordienstzeiten:
	

	
	
	Beginn:
	

	
	
	Probemonat:
	

	
	
	Befristung bis:
	


Vorstellungsgespräch mit
	
	
	am:
	


Persönliche Anmerkungen
	

	

	

	

	

	

	

	

	


Schnuppertage
	Station / Funktionsbereich:
	


	Datum:
	von:
	
	
	bis:
	


	Anreisetag:
	


	Essen:
	( Frühstück
( Mittagessen
	
	Zimmer:
	( Ja

( Nein
	
	Dienstbekleidung:
	( Ja

( Nein


Auszufüllen bei Einstellung
	Name der / des Vorgesetzten:
	

	Abteilung / Station:
	

	Beginn:
	Wochentag, TT.MM.JJ:
	
	
	Uhrzeit:
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