Marktgemeindeamt Buchkirchen Marktgemeinde
4611 Buchkirchen, HauptstraRe 11 hk h

Tel. (+43 7242) 28005-0 | Fax-DW 81 Buchkirchen
E-Mail: gemeinde@buchkirchen.ooe.gv.at

www.buchkirchen.at

Aktuelles

Passfoto
BEWERBUNG e T
UM AUFNAHME IN EIN PRIVAT- el e
RECHTLICHES DIENSTVERHALTNIS o et
ZUR MARKTGEMEINDE BUCHKIRCHEN (Eingangsstempel)

Achtung: Mit *) gekennzeichnete Felder miissen ausgefillt werden!

*) Bewerbung als
(Mehrfachnennungen méglich)

*) Bewerbung um EI Dauerposten D befristete Posten (z.B. Karenzvertretung)

(Mehrfachnennungen méglich) [ volizeit [ Teilzeit von mindestens bis maximal Wochenstunden

Angaben zur Person

*) Familienname(n) ) [] weiblich
[] mannlich
*) Vorname(n) [ divers

Familienname zur Zeit der Geburt

Akademische(r) Grad(e), Titel

*) Geburtsdatum / Geburtsort

Tag Monat Jahr Ort
Bezirk Staat
Weamexn) der Elem Vater | Vorname Familienname
Mutter | Vorname Familienname
*) Adresse PLZ Ort

StralRe / Hausnummer

Bezirk

Staat (falls nicht in Osterreich)

Erreichbarkeit Privatnummer Mobiltelefon
ev. dienstlich Fax
E-Mail

*) Staatsbiirgerschaft

Wehr- oder Wehrersatzdienst [ Prasenzdienst von [ Aufschub
(Bestatigung beilegen) D Zivildienst bis bis

D untauglich |:| befreit
Familienstand [ ledig |:| verheiratet [ verwitwet [ geschieden

Name und Geburtsjahr des Kin-
des/der Kinder (bei Sorgepflicht)




Schul- und Berufsausbildung (zeitlich geordnet)

von/bis

Bezeichnung der Schule
Fachhochschule, Universitat /
Studienrichtung

Ort

Datum des positiven
Abschlusses

Abschlusszeugnisse und Bestatigungen bitte in Kopie m. ev. Ruckseite(n) beilegen

Kenntnisse bzw. Fertigkeiten

Fuhrerschein

Gruppe) [(JA [de [Oc

o

Oe OF QOec

Fremdsprache(n)

Grundkenntnisse in

Uberdurchschnittliche Kenntnisse in

EDV-(Anwender-)Kenntnisse

Sonstige Aus- und Fortbildungen

Bei einer gréRReren Anzahl bitte eine gesonderte Liste beilegen, Bestatigungen bitte in Kopie




Berufliche und sonstige Tatigkeit(en)

von/bis

Firma/Branche

Ort

beschéftigt als/
Beschaftigungsausmal

Bei einer gréRReren Anzahl bitte eine gesonderte Liste beilegen, Bestatigungen bitte in Kopie

Derzeitige Tatigkeit(en)

als

bei

seit

Kindigungsfrist

Anzahl der Wochenstunden

Arbeitslos gemeldet

|:| nein |:| ja, seit

Sonstige derzeitige Tatigkeit




Besondere Interessensgebiete

z.B. Umwelt, Wirtschaft, Soziales, Kultur, insbesondere im Rahmen von Ausbildungsverhaltnissen bei Jurist(inn)en,
Betriebswirt(inn)e(n), Techniker(innen), Maturant(inn)en

Berufliche Interessensgebiete
ohne einschlagige praktische
Erfahrungen

Berufliche Interessensgebiete
mit einschléagigen praktischen
Erfahrungen (mit Angabe des
zeitlichen Ausmalies -
z.B. 3 Monate, 1 Jahr)

Sonstiges

Soziale Umstande

(z.B. Behinderung, Arbeitslosig-
keit, Notstandshilfe)

D ja, welche

[ nein

*) Gesundheitliche Beeintrachti-

gung(en) - bei festgestellter [lja, weiche
Minderung der Erwerbsfahig-
e p . ,
keit bitte Bescheid beilegen! I:I _—
*) Gerichtliche Vorstrafen :
|:| ja, welche

D nein

*) Gegen mich ist ein Strafver- [ ja, welches Delikt:
fahren anhangig

D nein

Die vorstehenden Angaben sind vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefiillt und mir ist bekannt, dass - im Falle einer Auf-
nahme - bei wissentlich falschen Angaben die sofortige Auflésung des Dienstverhidltnisses zu erwarten ist.

Ich erklare mich einverstanden, dass meine persoénlichen Daten automationsunterstiitzt - unter Wahrung des Daten-
schutzes - verarbeitet werden.

HINWEISE:

@ Bei eventuellen Rickfragen stehen lhnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter d. Marktgemeindeamtes Buchkirchen fir telefo-
nische Auskiinfte gerne zur Verfigung unter 07242/28005.

@ Informationen zu den aktuellen Personalausschreibungen finden Sie im Internet unter folgender Adresse:
www.buchkirchen.at

@ Mit der Abgabe der Bewerbungsunterlagen willigen Sie ein, dass lhre Daten fir die Erstellung eines internen Kontaktverzeichnisses
auch fur eine spatere Kontaktaufnahme durch die Gemeinde gespeichert werden (Evidenzhaltung der Bewerbungsunterlagen). Sie
kénnen ohne Abgabe eines Grundes jederzeit von dieser Einwilligung zurticktreten.

Ort Datum Vor -und Familienname
(bei postalischer Ubermittlung: Unterschrift)



