BRAUNAU.INN

So sind wir.

Bewerbungsbogen

Stadtplatz 38, 5280 Braunau am Inn | Tel. 07722/808-0 | Telefax: 07722/808-100 | E-Mail: bewerbung@braunau.ooe.gv.at

Bewerbung fur: O Verwaltung | Kindergarten/Hort
| Handwerklicher Dienst | Sicherheitswache
O SONSTIGE: ittt ettt st e e s e ea e
[ Vollzeit O Teilzeit: von ............ [T Wochenstunden
StEllENAUSSCRIEIDUNG: ...ttt st st e es bt saeetesresbe sresenen
Personliche Daten: O  Frau O Herr Aktuelles Foto
NAChNAME: ..o e s
VOINAME: ..eiiiiiie ettt ettt st eerte s ste st ess e saesaeeesses e saeeennas
Akademischer Grad: .......c.c.......... SV-NUMMET: .o
Staatsbiirgerschaft: ..o e, Geburtsdatum: .......ccoceeveeeveeceeeees
G121 o101 £ ] o OO StAat: v
SEPARE/ HAUSIIUMMIET: ooriieieiteeiet ittt ettt sae st st st tes et ses st et satetesae sbesssssa st sessessesssssasaresre st sresssssasesnes
[ 17 0 o PP
Telefon: e, E-Maili oo s st s
Familienstand: O ledig O verwitwet
O verheiratet O getrennt lebend
O geschieden O Lebensgemeinschaft
Anzahl der Kinder:  ......... , davon folgende unterhaltspflichtige Kinder:




Zuletzt abgeschlossene Schulbildung:
(bitte auch ankreuzen, falls Sie ein Studium abgeschlossen haben)

O Volksschule O BAKIP /BAfEP O Gymnasium

O Hauptschule / NMs* [ HAK O HAS

O Sonderschule O HLW O HLW-Fachschule

O Polytechn. Schule O HTL O HTL-Fachschule

O SONSLIZE: covvreereee e eeseaees st sesaa s snes Abschluss im Jahr: ......ccooeeeeververnnene.
*Neue Mittelschule

Abgeschlossene Lehre

O keine d Lehrabschlussprifung O Meisterprifung
BEIUFSZWEIG: ...vevievieiece ettt st st e er e Abschluss im Jahr: ........ccceveenee.
BEIUFSZWEIG: ..vevievieieeeee ettt sttt st st ane Abschluss im Jahr: ........ccceeenen.
Abgeschlossenes Studium:

O universitat [0 PADAK /PH [0 Fachhochschule
StUIENTICAEUNG: oo e st Abschluss im Jahr: ..................

Bisherige Tatigkeit bzw. Beschaftigung:

(falls mehr als sechs Beschaftigungen, bitte die wichtigsten angeben; die aktuelle Beschéaftigung bitte in die letzte Zeile
eintragen)

beschéftigt als Zeitraum Firma/Branche Ort




Ich bin derzeit [ arbeitslos [0 beschaftigt  Kindigungsfrist? ......cooeevcveveeeverienreenecenees
Moglicher Eintrittstermin? ......cccovvvevevvcecceceininns Gehaltsvorstellung: .............cccceueu..n. EUro netto

Grund der Losung des letzten DienstverhaltNiSSES: .......ouiuiiiiiieie ettt st sre e e s e raesaesees

Ich habe bereits Mitarbeiter/innen gefiihrt: O ja [l nein
Wenn ja, wie viele? .....cccccoevveeernnnnen. Welche FUhrungsposition? ........cccuvevirenesiene s ee e s
Fremdsprachenkenntnisse: O  keine
Englisch:
in Wort: O sehr gut in Schrift: O sehr gut
O durchschnittlich O durchschnittlich
[ Grundkenntnisse O Grundkenntnisse
Weitere FremdSPraChen: ..ot ettt s s st st e s e e bbb e e et e e en ene
EDV-Kenntnisse:
O keine O Grundkenntnisse O erweiterte Grundkenntnisse
ECDL-Priifung abgelegt: O ja O nein
Programme: O Textverarbeitung
[l Tabellenkalkulation
O SONSEIGO: ittt e e e et
Fihrerschein: O kein OA Os Oc
Ob e OF Oa
Prasenzdienst/Zivildienst: 0  geleistet vON wcororeon... BIS wevvveeeernerrns
O noch zu leisten
O untauglich/befreit

Weiterbildung und Kurse:

(wenn mehr als fiinf, bitte die wichtigsten angeben)

Art der Fortbildung Zeitraum Veranstalter Stundenausmafl




Gesundheitszustand: O keine Beeintrachtigung
O folgende BeeintraChtigUung: ..........ooveeevvveeeeeeresseeseresennes

Erwerbsbeschrankung: O nein Oja . % der Erwerbsbeschrankung
Art der ErwerbshesChranKUNE? .......c.v ittt st st e e et s e e sae st sae s e et ebaebe s anis

Art deS NACNWEISES? ...ttt ettt st s s e st b s e enas 17011 4 SRS
(Bei Minderung der Erwerbsfahigkeit bitte Bescheidkopie beilegen!)

Sonstiges:

(2 =YL= 1 F4=] TP TS

Raum fir Anmerkungen:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Ich nehme zur Kenntnis,
dass unwahre Angaben zur fristlosen Auflosung des Dienstverhaltnisses flihren kénnen. lhre Personenbezogenen
Daten werden automationsunterstiitzt — unter Wahrung der geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen —
verarbeitet. Weitere Informationen finden Sie auf unser Homepage unter www.braunau.at/Infos_Webinhalte/
Datenschutz. Ich wurde dariiber informiert, dass ich im Falle einer Anderung der angegebenen Daten, diese
jederzeit richtigstellen kann.

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Bewerbung bis zu 7 Monate in Evidenz gehalten wird und ich gegebenenfalls
kontaktiert werden darf, wenn in der Zwischenzeit eine der Ausbildung entsprechende Arbeitsstelle zu besetzen
ist. Ich nehme daruber hinaus zur Kenntnis, dass diese Vormerkung nach Abschluss des Objektivierungsverfahrens,
spatestens jedoch nach einem Jahr erlischt.

Hinweis: Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen werden, mit der Konsequenz,
dass Sie im Falle einer frei werdenden, ihrer Ausbildung entsprechenden Arbeitsstelle, seitens der Stadtgemeinde
Braunau am Inn nicht informiert werden.

In Ihrem eigenen Interesse ersuchen wir Sie, Anderungen der Angaben der Stadtgemeinde Braunau am Inn mitzu-
teilen



Ort/Datum Unterschrift

Wir bedanken uns fiir Ihre Bewerbung und lhr Interesse an einer Mitarbeit
bei der Stadtgemeinde Braunau am Inn!

Beilagen:

O Kopie des Abschlusszeugnisses
O Ausbildungsnachweise

O Dienstzeugnisse

O aktuelles Foto

Eingangsstempel
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