STADTGEMEINDE ALTHEIM

Pol. Bezirk Braunau am Inn, 00.

4950 Altheim ¢ Braunauer Str. 7
Tel 07723-42255-0 oFax 07723-42255-87 o
Raum fur Licht-
. bild
(Eingangsstempel)
Achtung: Mit * gekennzeichneten Felder miissen ausgefiillt werden!
* Bewerbung als
[] Dauerposten [] befristeten Posten (z.B. Karenzvertretung)
* Bewerbung um
] Vollzeit ] Teilzeit mit Wochenstunden
Angaben zur Person
* Familienname
*Vorname
Familienname zur Zeit der Geburt
* Akademischer Grad, Tite
* Geburtsdatum
* Geburtsort
PLZ Ort
* Adresse
StralRe Hausnummer
Privatnummer Mobiltelefon
* Erreichbarkeit ev. dienstlich Fax
E-Mail
* Staatsburgerschaft
* Wehr- oder Prasenzdienst [] Prasenzdienst | von ] Aufschub
[] zivildienst bis bis
[] untauglich L] befreit
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[] ledig [] verheiratet  |[] verwitwet [] geschieden
Familienstand
seit seit | seit
1. Kind Alter:
2. Kind Alter:
Anzahl und Alter der Kinder 3. Kind Alter:
4. Kind Alter:

* Schul- und Berufsausbildung (zeitlich geordnet)
Abschlusszeugnisse und Bestatigungen bitte in Kopie beilegen

von/bis

Bezeichnung der Schule

Fachhochschule, Universitat / Ort

Studienrichtung

Datum des positiven Abschlus-
ses
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*Kenntnisse bzw. Fertigkeiten
Bestatigungen bitte in Kopie beiliegen

* Fiihrerschein Gruppen []A (1B DCG l[») LIE LF........ U]
Grundkenntnisse Uberdurchschnittliche Kenntnisse
* Fremdsprachen
* EDV-Kenntnisse
* Sonstige Aus- und Fortbildun-
gen
als
bei
* Derzeitige Tatigkeit
seit Anzahl der Wochenstunden

Kindigungsfrist

* Arbeitslos gemeldet L] nein L] ja, seit
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* bisherige berufliche und sonstige Tatigkeiten
Dienstzeugnisse bitte in Kopie beilegen

beschéftigt als/

von/bis Firma/Branche Ort BeschaftigungsausmaR

* Was stellen Sie sich unter der
ausgeschriebenen Stelle vor und
warum fiihlen Sie sich von der Stel-
lenausschreibung angesprochen?

Sonstiges

* Soziale Umsténde

(z.B. Behinderung) [ ja, welche
[ nein

* Gesundheitliche Beeintrachti-
gung(en) — bei festgestellter Min- | [] ja, welche
derung der Erwerbsfahigkeit bitte

Bescheid beilegen ! [ nein
* Gerichtliche Vorstrafen [ ja, welche
[ nein

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und wahrheits-
getreu sind und Ihnen bekannt ist, dass — im Falle einer Aufnahme — bei wissentlich falschen An-
gaben die sofortige Auflésung des Dienstverhaltnisses zu erwarten ist.

, am

Ort Datum Unterschrift

Beilagen:
wie oben angefiuhrt +

Motivationsschreiben
Lebenslauf +
Personliche Dokumente (Geburtsurkunde, Staatsbirgerschaftsnachweis)

Weitere Informationen zum Datenschutz unter: www.altheim.eu
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