FEVa  MARKTgemeinde
' an der

) Neuhofen irems

Kirchengasse 4a, 4501 Neuhofen an der Krems

© Offnungszeiten
Mo bis Fr 8:00 - 12:00 Uhr
Mo und Do  15:30 - 18:00 Uhr

R 07227/4255

i* www.neuhofen-krems.at
¥ gemeinde@neuhofen-krems.at

(Eingangsstempel)

Lichtbild
(Bitte anheften)

Ein Lebenslauf und eine Kopie des letzten Schulzeugnisses sind beizulegen,
um eine weitere Bearbeitung zu gewahrleisten.

Bitte in Blockschrift ausfiillen - alle Antworten werden streng vertraulich bearbeitet

Lehrberuf

Angaben zur Person

Familienname 0 weiblich
O mannlich
Vorname(n) O divers
Tag Monat Jahr Ort
Geburtsdatum/Geburtsort i
Bezirk Staat
Sozialversicherungs-Nr
PLZ Ort
StraBe/Hausnummer
Adresse )
Bezirk
Staat (falls nicht in Osterreich)
. . Privatnummer Mobiltelefon
Erreichbarkeit E-Mail
-Mai

Staatsbiirgerschaft

Familienstand

Angaben zu den gesetzlichen Vertretern

Familienname Vorname(n)
PLZ Ort

Vertreter/in 1 StraBBe/Hausnummer
Privatnummer Mobiltelefon
E-Mail
Familienstand Staatsbirgerschaft




Vertreter/in 2

Familienname Vorname(n)
PLZ Ort

StraBBe/Hausnummer

Privathnummer Mobiltelefon
E-Mail

Familienstand Staatsbiirgerschaft

Schulbildung
Kopien von Abschlusszeugnissen beilegen. 9 Pflichtschuljahre sind unbedingt erforderlich!
i Leistungsgruppe im
Schule von - bis letzten Schuljahr
Vorschule: von bis
Volksschule: von bis
Hauptschule: von bis Mathematik: 1 CI 20 30
Polytechnischer Lehrgang: | von bis
Handelsschule: von bis Deutsch: 1o 20 30
Handelsakademie: von bis Englisch: 10 20 30O
Gymnasium: von bis
HBLA: von bis
HTL: von bis
Sonstige: von bis
Noten des letzten Schulzeugnisses, ausgestellt am:
Deutsch Mathematik Gecz)r;(?ﬁ:;%hes Przzyhsg;?:d Geografie Englisch Informatik Geschichte Te\t/:\?;ilfgges
Vorlehre
Firma
als
Zeitraum bis
Zusatzausbildung, sonstige Ausbildungen (Kursbestatigungen beilegen)
O Textverarbeitungsprogramme:
Englisch O sehr gut O gut O Schulkenntnisse
Sonstiges:
Fiihrerschein Gruppe(n) O A O OcC OD OE OF OG
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Sonstiges

Soziale Umstande (Vollwaise/Halbwaise; Sorgepflichten; Arbeitslosigkeit, wenn ja — seit wann;
Invaliditat, wenn ja — Bescheidkopie beilegen; gesundheitliche Einschrankungen, usw.)

Gerichtliche Vorstrafen oder anhadngige Strafverfahren, Gehaltsexekutionen, usw.

1. Die vorstehenden Angaben sind vollstiandig wahrheitsgetreu.

2. Ich erkldre mich einverstanden, dass die angefiihrten Daten automationsunterstiitzt verarbeitet
werden.

3. In Ihrem Interesse ersuchen wir Sie, Anderungen der obigen Angaben umgehend mitzuteilen.

,am
Ort Datum

Unterschrift des Bewerbers

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Beilagen:

e Passfoto
e Lebenslauf
e Kopie der letzten Abschlusszeugnisse
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