Gemeindeamt Wals-Siezenheim
Hauptstra3e 17

5071 Wals-Siezenheim
gemeinde@wals-siezenheim.at

Wals

Siezenheim

die Gemeinde

Ansuchen um Aufnahme in den Gemeindedienst

als:

Lichtbild

[0 zutreffendes bitte ankreuzen!

Familienname:

Vorname(n):

Geboren am: in/ Land:

Sozialversicherungsnummer:

Fruhere(r) Name(n):

Staatsbirgerschaft:

Derzeitige Wohnungsanschrift der Bewerberin/des Bewerbers:

Unter welcher(en) Telefonnummer(n) sind
Sie erreichbar:

E-Mail Adresse:

Muttersprache:

Familienstand:

[ ledig

[ verwitwet seit:

[ verheiratet seit:

[ geschieden seit:

verheiratet mit:
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Vor- und Zuname der Kinder:

geb. am:

Beruf:

Schulausbildung:

Erlernter Beruf:

Derzeit ausgeubter Beruf:

Bisherige Arbeitsverhéltnisse

Name des Dienstgeber/in mit Anschrift:

Art der Beschaftigung:

von :

bis:
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Sonstige Kenntnisse und Fertigkeiten, einschl. Ehrenamtlicher Tatigkeiten (z.B.: Rotes Kreuz, Freiwillige
Feuerwehr,...):

Befinden Sie sich derzeit in einer (weiteren) Ausbildung (z.B.: Studium, Lehrgang,...):

Fihrerschein (Fahrzeugklasse z.B.: A, B, ...):

Uben sie eine oder mehrere nebenberufliche Erwerbstéatigkeit(en) aus?
] Nein

[ Ja Auftraggeber/in/Dienstgeber/in: zeitliches Ausmal3: Art der Tatigkeit:

Vorstrafen: Ich erklare eidesstattlich, dass ich:
[] nicht vorbestratft bin
[ vorbestraft bin mit folgender(n) Verurteilung(en):

Prasenzdienst beim Osterreichischen Bundesheer oder Zivildienst bereits abgeleistet:

[] Nein

DJa

gewlnschtes Beschaftigungsausmall:
] Vvollzeit
[ Teilzeit: Stunden

Frihestmdglicher Dienstantrittstermin im Falle einer Aufnahme:

Die wahrheitsgetreue Beantwortung dieser Fragen bestétige ich mit meiner eigenhandigen Unterschrift.
Es ist mir bekannt, dass unwahre Angaben zur Lésung des Dienstverhdltnisses fuhren kénnen.
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Beilagen:

Lebenslauf *

Geburtsurkunde *

Staatsbirgerschaftsnachweis*

Abschlusszeugnis*

Abschlusszeugnis Fachausbildung* (nur bei Bewerbungen fur das Seniorenheim)

Beidseitige Kopie des Gesundheitsberufsregisterausweises (nur fir Bewerbungen im Seniorenheim)

(* Es genugt eine Kopie)

Aus Datenschutzrechtlichen Griinden sind Personenbezogene Daten zu I6schen, nachdem der Zweck
dieser Verarbeitung erfllt ist. Dieser Zweck ist erfillt, sobald die angegebene Stelle besetzt oder
widerrufen wurde.

[0 1ch bestétige hiermit, dass meine hier angegebenen Daten bis auf Widerruf in Evidenz gehalten
werden und im Falle einer weiteren Stellenausschreibung wieder genutzt werden kdnnen.

(Datum, Ort) (Unterschrift)

Heute einfsgen Drucken
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