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Bewerbungsbogen

fur die Bewerbung um die zur Besetzung ausgeschriebene Stelle als:

Bitte VOLLSTANDIG AUSFULLEN !

1. Angaben zur Person des Bewerbers

= 0 011 = T =T 0 TP
AV /o] 1 ¢ =1 1 1 1< Akad. Grad, Berufstitel: ....... ............
Geborenam .........ooiiiiiiiiinnnn N

Sozialversicherungsnummer: ..................... Anzahl mitversicherte Personen: .......
Staatsangehorigkeit:....................... Religion: ...,
0 LSS =
Telefon Festnetz: ..., Mobiltelefon: ...,
oA AN S S ... ettt e e

Familienstand: [] ledig [] verheiratet/Lebensgemeinschaft [ ] geschieden [] verwitwet
Familienname, Vorname, Geb-Dat./SV-Nr. (Geb-Dat + SV-Nr nur falls der Ehepartner mitversichert ist)
des Ehepartners:

Beschaftigtbei: ... als .

Anzahl der Kinder: ..................

Familienname, Vorname, Geburtsdaten und SV-Nr. der Kinder:
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Sonstige Sorgepflichten bestehen gegeniber folgenden Personen:

Schwindelfrei: [1JA ] NEIN
Fuhrerschein: (JAa 8 c b e UOF UG
Auto: [ ] JA L] NEIN

Staplerschein: [ JA L] NEIN

INrE FreizZeitiN IO S S N .ot o e e e e e e e e e e e e

2. Bankverbindung
BanKinStitul: oo e e e e e e s
Bankleitzahl: o

KON ONUMIMI BT, o e e e e e eens

3. Ausbildung

Volksschule ..., abgeschlossen am
Hauptschule ... abgeschlossen am
AHS L abgeschlossen am
BHS abgeschlossen am
Lehrausbildungals ...............oooiieinn . Dauer ...
M ISt PIUTUNG: o e e e e e e e e
Lehrabschlussprifung: ..........ooooiii i
Universitatsstudium .....................oeeee. abgeschlossen am
FH-Studium ... abgeschlossen am
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4. Bisherige Beschaftigungen

FIRMA Beschaftigt von —bis,als  Austrittgrund Gehalt/Lohn

netto

In welcher Stellung befinden Sie sich derzeit?

In fester Stellung L]
ohne feste Stellung L]

Kandigungsfrist: ..o
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5. Sonstiges

Sind in unserem Unternehmen Personen beschaftigt, mit denen Sie verwandt,
verschwagert oder sonst gut bekannt sind? Wenn ja, mit wem?

6. Gesundheitszustand

Unterliegen Sie den Bestimmungen des Behinderteneinstellungsgesetzes?

[1JA [1 NEIN
7. Prasenzdienst/Zivildienst
Grundwehrdienst abgeleistet als [] Prasenzdienst [ Zivildienst
Falls Sie eingeschrankt tauglich oder untauglich sind/waren, bitte die genauen

Grinde anfUNIeN ..o

Haben Sie noch Truppeniibungen abzuleisten? []JA [] NEIN

8. Vorstrafen

Sind Sie vorbestraft? []JA ] NEIN
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9. Wirtschaftliche Verhéaltnisse

Laufen derzeit Lohnpfandungen zur Realisierung von Forderungen gegen Sie?
Wenn ja, vorausSiChtliCh DIS ... e

Haben Sie Ihre Gehaltsanspriche an Dritte abgetreten? ..........cccooiiviiiiiiiiiiiiinn,

10. Konkurrenzklausel

Sind Sie aufgrund einer Konkurrenzklausel zu IThrem bisherigen Arbeitgeber oder zu
friheren Arbeitgebern in Ihrer Tatigkeit eingeschrankt, sodass der Antritt einer
Stellung in unserem Unternehmen als rechtlich unzulassig erscheinen konnte
(Konkurrenzunternehmen)?

[]JA [ ] NEIN

11. Administratives

Wann konnten Sie friihestens in unser Unternehmen eintreten?

12. Gehalt / Lohn

Letzter Bruttogehalt/monatlich: ...

Letzter Bruttostundenlonn: i

Ort, Datum Unterschrift

Fassung Oktober 2005 Seite 5 von 5



