
An den Lichtbild

RHV Freistadt u. Umg.

An der Feldaist 15

4240 Freistadt

Bewerbung
um Aufnahme in den Dienst des RHV Freistadt u. Umg.

als

Personaldaten:

Familienname: ........................................................ Vorname:.............................................................

Geburtsname: ........................................................ Staatsangehörigkeit:............................................

Geburtsdatum: ....................................................... Geburtsort:...........................................................

Wohnsitz: .............................................................................................................Tel. Nr.: .......................
(Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer)

Familienstand: Ehegatte(in): unversorgte Kinder: Vorname der Eltern:

      ledig       verw. Vorname: ............................... Anzahl: .............. Vater: .................................

      verh.       gesch. Beruf: ..................................... Alter: von ......... bis ........ Mutter: ...............................

Beruf:

Erlernter Beruf: Derzeit ausgeübter Beruf:........................................ seit: ..................................

..................................... Derzeitiger Arbeitgeber: Name: ............................................................................

.....................................    Ort: .............................................................................................seit: ..................................

Sonstige Verhältnisse:      arbeitslos mit/ohne Unterstützung, seit: ..............................

     Karenzurlaub bis: .....................................

Der Ehegatte (die Ehegattin) steht derzeit in einem  Dienstverhältnis

ist im Haushalt tätig ist arbeitslos

Schulbildung:

     Handelsschule

Schulbesuch bzw. Studium      AHS (Gym.)      BHS (HAK usw.) Abschluß

nach der Pflichtschule      HTL/HTBLA für .................................... 19.....

     Sonstige: .................................................... 20.....

      ..................................................................

      ..................................................................



Fach- und Berufsausbildung:

Lehre als ............. Firma: ........................... Lehrabschluß: am: ..........................

als ............. Firma: ........................... am: ..........................

Fachausbildung als Firma/Institut: ................................... Abschluss am:

...................................... .......................................................... ..........................................................

...................................... .......................................................... ..........................................................

Sonstige Aus- und Weiterbildungen (Prüfungen, Kurse, Seminare, usw.):

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Berufspraxis und -laufbahn:

von/bis (Jahr) Arbeitgeber als

Sonstige Umstände, die für die Bewerbung von Bedeutung sein können:

Gesundheitl. Mängel Öffentliche Tätigkeit: Vereinstätigkeit: Führerschein,

oder Behinderung: ...................................... ...................................... Gruppe: .....................

...................................... ...................................... ...................................... Gerichtl. Vorstrafen:

...................................... ...................................... ...................................... ja / nein

Bemerkungen:

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Ich versichere, daß ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht

habe. Ich bin mir bewußt, daß ich bei wissentlich falschen Angaben im Falle einer Aufnahme die

fristlose Entlassung aus dem Dienst zu erwarten habe.

....................................... .......................................
(Ort und Datum) (Unterschrift)

Beilagen: beiliegend wird nachgereicht

Staatsbürgerschaftsnachweis

Strafregisterauszug (zu beantragen bei der Wohnsitzgemeinde)

Kopie von Urkunden (Geburts-, ev. Heiratsurkunde, Zeugnisse, u. ä.)

handgeschriebener Lebenslauf

gemeindeärztliches Zeugnis über die körperliche Eignung

sonstiges ....................................................................


