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Gemeindeamt TRAUNKIRCHEN

Ortsplatz 1

4801  Traunkirchen

Tel.: 07617-2255, 

E-Mail: gemeindeamt@traunkirchen.ooe.gv.at

BEWERBUNG 

Bitte in Blockschrift ausfüllen!

	Bewerbung als
	


Angaben zur Person

	Familienname(n)
	

	Vorname(n)
	

	Akademische(r) Grad(e), Titel
	

	Geburtsdatum/Geburtsort
	

	Adresse
	PLZ  ________________  Ort  ____________________________________________

Straße/Hausnummer  ___________________________________________________



	Erreichbarkeit
	Privatnummer  _______________________  Mobiltelefon  ______________________

ev. dienstlich  ________________________  Fax  _____________________________

E-Mail  _______________________________________________________________



	Staatsbürgerschaft
	

	Wehr- oder Wehrdienstersatz

(Bestätigung beilegen)
	· Präsenzdienst

· Zivildienst
	von  ______________________

bis  _______________________
	· Aufschub

bis _________________



	Geburtsjahr und Anzahl der Kinder

(bei Sorgepflicht)
	


Schul- und Berufsausbildung (zeitlich geordnet)

Abschlusszeugnisse und Bestätigungen bitte in Kopie beilegen.

	von/bis
	Bezeichnung der Schule,

Fachhochschule, Universität/

Studienrichtung
	Ort
	Datum des positiven

Abschlusses

	
	
	
	


Kenntnisse bzw. Fertigkeiten

	Führerschein
	Gruppe(n)     ( A     ( B     ( C     (  D    ( E     ( F     ( G

	Fremdsprachen
	Grundkenntnisse
	überdurchschnittliche Kenntnisse

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	EDV-(Anwender-) Kenntnisse
	
	

	Sonstige Aus- u. Fortbildungen
	
	


Berufliche und sonstige Tätigkeit(en)

Dienstzeugnisse bitte in Kopie beilegen

	von/bis
	Firma/Branche
	Ort
	beschäftigt als

Beschäftigungsausmaß

	
	
	
	


	Derzeitige Tätigkeit(en)
	als _____________________________________________________________________

bei _____________________________________________________________________

seit ________________________________Anzahl der Wochenstunden ______________

Kündigungsfrist ___________________________________________________________



	Arbeitslos gemeldet 
	( nein     ( ja, seit ________________________________________________________



	Sonstige derzeitige Tätigkeit


	


Sonstiges

	Gesundheitliche Beeinträchti-

gung(en) - bei festgestellter

Minderung der Erwerbsfähig-

keit bitte Bescheid beilegen
	( ja, welche __________________________________________________________

(


	Gerichtliche Vorstrafen
	( ja, welche __________________________________________________________

( nein




Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass die vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgetreu sind und Ihnen bekannt ist, dass - im Falle einer Aufnahme - bei wissentlich falschen Angaben die sofortige Auflösung des Dienstverhältnisses zu erwarten ist.

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.traunkirchen.at!
______________________________, am _____________________         ______________________________________



Ort




Datum



Unterschrift

HINWEISE:

· Bitte senden Sie Ihre Bewerbung mit entsprechenden Beilagen (Bewerbungsbogen, Lebenslauf, Geburtsurkunde, Staatsbürgerschaftsnachweis, Strafregisterbescheinigung, Zeugnisse) in einem verschlossenen Kuvert an Gemeindeamt Traunkirchen, Ortsplatz 1, 4801 Traunkirchen oder per E-Mail an heissl@traunkirchen.ooe.gv.at
Zu spät eingelangte Bewerbungen können nicht berücksichtigt werden.

Lichtbild bitte anheften





(Eingangsstempel)
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