
Bewerbung
um Aufnahme in ein privatrechtliches
Dienstverhältnis zur Gemeinde Altschwendt

Gemeindeamt Altschwendt
Altschwendt 9/5
4721 Altschwendt

Eingangsetempel

I
I I Affi.retles I

I I Passfoto I

_i L___t
fi Zuteffendes ankreuzen!

Achtung: Mit * gekennzeichneten Felder mässen ausgefüllt werden!

'Benarerbung als
(Mehrfachrennungen möglicft)

'Bewerbung um
(Mehrfacfi nennungen möglich)

E Dauerposen üU*u"t"n Posten (2.8. tGrenzvertretrng)

E Vonr"it E t"itr"it u* mindestens 

- 

bis maximal 

- 

Wocfpnstunden

* Beweöung in

fl oen"ttt"tl"(n)

Angaben zur Person

' Familiennarne(n) flweiblicfr

E männlich'Vomame{n}

Familienname z,rr Zeit der Geburt

Akademische(r) Grad(e), Titel

' Geburtsdatum / @burbort Tag 

-
Bezitk

Monat_ Jahr_ Ort

S[aat

Name(n) der Ettem - Vater

- Mutter

Vomame

Vomame

Familienname

Familienname

* Adresse und Kontakte PI-Z- Ort

SVaße Nr.-

Slaat (falls nicht in Östeneictr)

Feshetznummer

ev. diensüicft

Mobilteletun

Fax

' Staatsbürgerschaft
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Wehr- oder WehrersaLdienst
(Bestätigung beilegen)

I Präsenzdienst

E zvitdienst

Ü untauglich

von Ieumnuo
bisbis

floerreit

Familenstand E pOio E verheiratet E verwitwet E seschieden

Name und Geburbjahr des
Kindes/der Kinder (bei Sorge-
pflicht)

Schui- und Berufsausbildung (zeitlich geordnet)

von / bis
Bezeichnung der Schule

Fachhochschule, Universi€t /
Fach- bzuu. Studienrichtung

Ort
Dafum des positiven

Abschlusses

Kenntnisse baf. Fertigkeiten

Führerschein Gruppe(n) En Ee Ic Icr Üo Ee flr Ie Iauständisch

Fremdsprache(n)

Grundkenntnisse in überdurchschnitüiche Kennhisse in

E DV-(Anwender-)Ken ntnisse

Sonstige Au+ u. Fortbildungen
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Berufliche und sonstige Tätigkeit(en)

vonöis Firma/Branche Ort
beschäftigt als/

Beschffigungsausmaß

Derzeitige berufliche Tätigkeit(en) als

seit

bei

Anzahl der Wochenstunden

Bdm AöeibmarkbeMce gemeldet El nein Elja, seit

Sonslige derzeitige Tätigkeit
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Berufl iche Interessensgebiete
ohne einschlägige praktische
Erfahrungen

Berufl iche I nteressensgebiete
mit einschlägigen praktischen
Erfahrungen (mit Angabe des
zeiüicten Ausmaßes -
z.B.3Monate,lJahr)

Besondere I nteressensgebiete
z.B, Umwelt Vllirtschaft, Soziales, Kultur, insbesondere im Rahmen von Ausbildungsverhältnissen bei Juris(inn)en, Betriebs-
wirt(inn)e(n), Techniker(innen), Maturant(inn)en

Die vorstehenden Angaben sind vollständig und wahrieitsgetreu ausgefällt und mir ist bekannt, dass - im Falle einerAufnah-
me - bei wissentlich falschen Angaben die sofortige Auflösung des Dienstverhältnisses zu erwarlen ist.

lch erkläre mich elnverctanden, dass meine pensönlichen Daten automationsunterstä{zt - unter VUahrung des DatenschuEes -
verarbeitet werden.

Vor- und Familienname
(Unterschrift)

Sonstiges
Soziale Umstände
(2.8. Aöeitslosigkeit) E ja, welche

E nein

* Gesundheidiche Beeinträciti-
gung(en)
(bei festgestellter Minderung der
Enveösfähigkeit biüe Behinder-
tenpass baL Bescheid beilegen!)

Ü ja, welche E nein

Ausmaß der Behinderung in % _
fl B"hind"rt"np"o D B.hind"rt"nbescfreid

* Gerichüiche Vorstrafen E p, welcfre

E nein

* Gegen micfr is{ ein Sbafver-
hhren anhängig

E ja, welches DeliK

Elnein

Ort, Datum


