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Bewerbung als / für 

 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
 
o Vollbeschäftigung o Teilzeitbeschäftigung 
 
 
 

Persönliche Daten: 
 
 

 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
Zuname (auch Geburtsname) Vorname(n) SV-Nummer 
 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
geboren am Geburtsort 
 
Familienstand: o  ledig 

 o  verheiratet seit .......................................  .................................................................................................. 

 o  Lebensgemeinschaft seit ................................  Staatsangehörigkeit 

 o  verwitwet 

 o  geschieden 

 
 

Wohnung: 
 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
Postleitzahl Wohnort Straße, Gasse, Platz, Nummer 
 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
Telefon E-mail 

 
 
Ehegatte / Lebensgefährte  ................................................................................................................................................................................... 
 Zuname (auch Geburtsname) Vorname(n) 
 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
geboren am  Geburtsort 
 
Berufstätig o ja o nein beschäftigt als ..............................................  seit ................................................. 
 
bei Firma .............................................................................................................................................................................................................. 
 
 

 

Kinder:  im Haushalt 
 ja nein 
...........................................................................................................................................................  o o 
 
...........................................................................................................................................................  o o 
 
...........................................................................................................................................................  o o 
 
...........................................................................................................................................................  o o 
Zuname  Vorname geboren am 
 
 

 
 
 

Foto 



 

Schul- und Berufsausbildung 
 

 
Schulen 
 
 Schultyp / Ort Klassenanzahl von – bis Zeugnis vom 

 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
 
Reifeprüfung o  nein o  ja abgelegt am ..............................................................................  
___________________________________________________________________________________________ 

 
Hochschule, Universität 
 Art / Ort Semesteranzahl von – bis Studienrichtung 
 
.........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................  
 
 

Lehrzeit 
 
 von – bis bei Firma in  als 
 
.........................................................................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................................................................  
 
Gesellenprüfung o nein o ja Fachgebiet .......................................  Prüfungsdatum .........................................  
 
Meisterprüfung  o nein o ja Fachgebiet .......................................  Prüfungsdatum .........................................  
 
 

Nebenberufliche Weiterbildung / Kurse 
 
 Art von – bis Veranstalter / Ort 
 
.........................................................................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................................................................  
 

 

Besondere Kenntnisse und Fertigkeiten 
 
Führerschein: Klasse(n) ...................................  
 
EDV-Kenntnisse: o nein o ja welche? ......................................................................................................  
 
 



Sprachen:  o nein o ja welche? ............................................................................................................... 
 
 ............................................................................................................... 
 
Angelernte Berufe: .......................................................................................................................................................................................... 
 
Sonstige: .......................................................................................................................................................................................... 
 
 

Bisherige Tätigkeit genaue Anzahl 
 der Dienstzeiten 
 Firma / Branche Ort beschäftigt als von – bis 

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

 
 
Derzeitiges Dienstverhältnis oder Grund der Lösung des letzten Dienstverhältnisses: .........................................................................................  

 
Letztes Monatsgehalt bzw. letzter Monatslohn (brutto) EUR ...............................................................................................................................  
(ohne Zulagen, Beihilfen, Sonderzahlungen usw.) 

 
Üben Sie eine nebenberufliche Tätigkeit aus? o ja o nein 

 
Wenn ja, welche? ..................................................................................................................................................................................................  
 
 

Präsenzdienst  tauglich? o ja o nein freigestellt wegen .......................................................................... 

 
geleistet von .............................  bis ............................................ Bereitstellungsschein o ja o nein 

 
Zivildienst  von...............................  bis ................................ 

 
geleistet als ..............................................................................  bei .......................................................................................................... 

 
 

Gesundheitszustand 
 
schwere / chronische Erkrankungen ...................................................................................................................................................................... 

 
Behinderungen ....................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 

Erwerbsbeschränkung 
 
o Zivilinvalidität o unfallversehrt % der Erwerbsminderung ...............................................................................  

 
Art der Erwerbsminderungen ................................................................... seit ..............................................................................................  

 
Art des Nachweises .................................................................................. vom .............................................................................................  

 
Rente  o ja o nein Höhe/Monat EUR ....................................................................................................  
 



Vorstrafen 
 
o ja o nein wann? ................................  wie?...........................  Warum? .......................................................................... 
 
Laufende(s) Strafverfahren o ja o nein warum?................................................................................................... 
 
 
 

Sonstiges 
 

 
1. Warum oder auf wessen Veranlassungen bewerben Sie sich? 
 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
 
2. Haben Sie sich schon einmal bei der Kultur und Freizeit GmbH (vormals FVF) oder beim Stadtamt Vöcklabruck beworben? 
 
 o ja o nein wann? ......................................................................... 
 
3. Gewünschte Arbeitszeit (bei Teilzeitbeschäftigung?) ...................................................................................................................................... 
 
4. Wann könnte Ihr Eintritt erfolgen? .................................................................................................................................................................. 
 
5. Haben Sie besondere Verpflichtungen (Zessionen, Lohnpfändungen, Alimente usw.)? o ja o nein 
 
Wenn ja, welche? ......................................................................... Höhe .................................................................................................. 
 
 
 

Referenzen: 
 

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

Beilagen: 
 
Kopien der Zeugnisse 
Lebenslauf 
1 Foto 
 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und erkläre mich bereit, über Wunsch einer Strafregisterbescheinigung 
vorzulegen. Ich nehme zur Kenntnis, dass unwahre Angaben zur fristlosen Auflösung des Dienstverhältnisses führen könnten. 
 
 
 
 
 

......................................................................................  .............................................................................................. 
 Ort, Datum Unterschrift 

 
 
 
Hinweis: 
Alle Angaben werden vertraulich behandelt. 
 
 

 


