BEWERBUNGSBOGEN

Achtung: Mit * gekennzeichneten Felder missen ausgefillt werden!

B PALTING

Palting 15, 5163 Palting

Pol. Bez. Braunau am Inn, 00.
Tel.: 06217/7124-0

Fax: 06217/7124-4

Mail: gemeinde@palting.ooe.gv.at
Web: www.palting.at

Raum f. Lichtbildausweis

* Bewerbung als

* Bewerbung um

[] Dauerposten [] befristeten Posten (z.B. Karenzvertretung)

[ ] Vollzeit [] Teilzeit mit Wochenstunden

Angaben zur Person

* Familienname

* Vorname

Familienname zur Zeit der

Geburt

* Akademischer Grad, Titel

* Geburtsdatum

PLZ: Ort:

* Adresse

StralRe, Nr.:



mailto:gemeinde@palting.ooe.gv.at
file://///gdo-dc-02/40429/Daten/g40429u01/vorlagen/www.palting.at

Tel.Nr:

* Erreichbarkeit ev. dienstlich Fax:

E-Mail:

* Staatsbirgerschaft

[ ] Prasenzdienst von [] Aufschub

* Wehr- oder Prasenzdienst [ ] Zivildienst bis

(] untauglich [ ] befreit

Anzahl:

Anzahl der Kinder und

Geburtsjahr
Geburtsjahr:

* Schul- und Berufsausbildung (zeitlich geordnet)

Abschlusszeugnisse und Bestatigungen bitte in Kopie beilegen

Bezeichnung der Schule N
. _ _ Datum des positiven
von/bis Fachhochschule, Universitat / | Ort
o Abschlusses
Studienrichtung




*Kenntnisse bzw. Fertigkeiten

Bestatigungen bitte in Kopie beiliegen

* Filhrerschein Gruppen [ JA [B [Jc [bp [OE QOF [0JG
) Uberdurchschnittliche
Grundkenntnisse _
Kenntnisse
* Fremdsprachen
* EDV-Kenntnisse
* Sonstige Aus- und
Fortbildungen
als
bei
* Derzeitige Tatigkeit
seit Anzahl der Wochenstunden:

Kindigungsfrist

* Arbeitslos gemeldet [] nein L] ja, seit




* bisherige berufliche und sonstige Tatigkeiten

Dienstzeugnisse bitte in Kopie beilegen

von/bis Firma/Branche

Ort

beschaftigt als/
Beschaftigungsausmalfl

Stellenausschreibung

angesprochen?

* Was stellen Sie sich unter der
ausgeschriebenen Stelle vor und

warum fihlen Sie sich von der

Sonstiges

* Soziale Umstande

(z.B. Behinderung)

[]ja, welche

[ ] nein

* Gesundheitliche
Beeintrachtigung(en) -— bei
festgestellter Minderung der
Erwerbsfahigkeit bitte Bescheid

beilegen!

[]ja, welche

[ ] nein

* Gerichtliche Vorstrafen

[ ja, welche

[ ] nein




* Gegen mich ist ein []ja, welches Delikt:

[ ] nein

Strafverfahren anhéngig

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und
wahrheitsgetreu sind und Ihnen bekannt ist, dass —im Falle einer Aufnahme — bei wissentlich

falschen Angaben die sofortige Aufldsung des Dienstverhéltnisses zu erwarten ist.

Information zum Datenschutz finden Sie unter www.palting.at, Datenschutz

Ort Datum Unterschrift

Beilagen:
wie oben angefihrt +

Motivationsschreiben
Lebenslauf +

Personliche Dokumente (Geburtsurkunde, Staatsbirgerschaftsnachweis)



