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Bewerbungsbogen

1. Angaben zur Bewerbung

Bewerbung als (Stellenbezeichnung):

Vollzeit Teilzeit Wochenstd. frühestmöglicher Dienstantritt :

Wie haben Sie von der Ausschreibung erfahren?

Haben Sie sich schon einmal bei uns beworben? ja wann:

2. Persönliche Daten

Nachname (akadem. Grad): Vorname:

Straße, Nr.: PLZ, Ort:

Geburtsdatum: SV-Nr.:

Staatsbürgerschaft : Mutt ersprache:

Telefonnr.: E-Mail:

Familienstand:

Geschlecht:

3. Derzeiti ger berufl icher Satus

angestellt seit: Täti gkeit:

selbstständig seit: Gewerbe:

in Ausbildung seit: Fachgebiet:

arbeitslos seit: warum:

in Karenz seit: seit:Kindererziehung

Nebenberufl iche Täti gkeit: Wochenstd. 

Nebenberufl iche Täti gkeit: Wochenstd. 
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4. Kinder (bitt e nur jene angeben, für die Familienbeihilfe bezogen wird)

Name: Geburtsjahr
im Haushalt lebend

Name: Geburtsjahr
im Haushalt lebend

Name: Geburtsjahr
im Haushalt lebend

Name: Geburtsjahr
im Haushalt lebend

5. Schul- und Berufsausbildung

Höchste abgeschlossene Schulausbildung (Schultyp):

Reifeprüfung abgelegt, am:

Studium/Fachrichtung: Ort:

abgeschlossen mit: abgeschlossen am:

Lehre/Täti gkeit: Unternehmen:

Facharbeitervon: bis: Meister

Relevante Fortbildung: Veranstalter:

von: bis:

Relevante Fortbildung: Veranstalter:

von: bis:

Relevante Fortbildung: Veranstalter:

von: bis:

Relevante Fortbildung: Veranstalter:

von: bis:
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6. Kenntnisse und Ferti gkeiten

Führerschein: A B C D E F

Deutsch als Fremdsprache: fl ießend gut gebrochen

Englisch: fl ießend gut gebrochen

Sonsti ge: fl ießend gut gebrochen

EDV Anwender Kenntnisse: ja welche:

Sonsti ge relevante Qualifi kati onen:

7. Sonsti ges

Präsenzdienst abgeleistet

Erforderliche Unterlagen 

• Lebenslauf, Moti vati onsschreiben, Passfoto, Kopie relevanter Schul- und Arbeitszeugnisse
• Bei Gesundheitsberufen: Kopie Nachweis über die Eintragung im Gesundheitsberuferegister
• Bei eingeschränkter Erwerbstäti gkeit: Kopie Bescheid über die Minderung

Mit meiner Unterschrift  bestäti ge ich die Richti gkeit meiner Angaben und erkläre mich bereit, auf Wunsch 
eine Strafregisterbescheinigung vorzulegen. Ich nehme zur Kenntnis, dass unwahre Angaben zur fristlosen 
Aufl ösung des Dienstverhältnisses führen könnten und dass nur jene Ausbildungen, Qualifi kati onen und 
Kenntnisse im Auswahlverfahren berücksichti gt werden, welche ich durch entsprechende Nachweise und/
oder Dokumente belegt habe. Weiter erkläre ich mich bereit, mich einem Auswahlverfahren und auf Verlan-
gen des Dienstgebers einer Einstellungsuntersuchung durch den Amtsarzt zu unterziehen. 

Informati on zum Datenschutz:
Ihre personenbezogenen Daten werden nach Abschluss des Bewerbungsprozesses ein Jahr lang aufb ewahrt. 
Die von Ihnen bekanntgegebenen Daten werden im Rahmen des Bewerbungsverfahrens und der gesetzli-
chen Zulässigkeit an Verfahrensbeteiligte weitergegeben. Im Zusammenhang mit der Verwendung Ihrer per-
sonenbezogenen Daten haben Sie – unter Beachtung etwaiger gegensätzlicher Besti mmungen – das Recht 
auf Auskunft , Richti gstellung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragung sowie das Recht, 
Beschwerde bei der Datenschutzbehörde zu erheben. 

Zivildienst abgeleistet untauglich befreit

Gesundheitliche Einschränkungen:

Ausmaß der Behinderung in %Behindertenpass Behindertenbescheid

ungeti lgte Vorstrafen laufende Strafverfahren wegen:

Besondere Verpfl ichtungen (Zession, Lohnpfändung, ...) welche:

Ort, Datum Unterschrift  BewerberIn
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