Pfarrplatz 7

4400 St.Ulrich bei Steyr

Tel.: 07252/43414

Fax: 07252/43414-3
www.umweltprofis.at/steyr-land

BEZIRKSABFALLVERBAND STEYR-LAND E-Mail: steyr-land/umweltprofis.at

Bewerbungsbogen

fir die Aufnahme beim

Bezirksabfallverband Steyr-Land

Fur das Anfligen eines Lichtbildes bitte das Dokument herunterladen und in den Platzhalter klicken. Ansonsten als Mailanhang oder physisch.

als Sachbearbeiter*in
fiir eine Vollbeschaftigung — 40 Wochenstunden
Angaben zur Person

Familienname(n) [] weiblich

Vorname(n) (] mannlich
|:| divers

Adresse

Geburtsname

Staatsburgerschaft Titel

Geburtsdatum Sozialversicherungsnr.

Geburtsort

Familienstand |:| ledig |:| verheiratet |:| verwitwet |:| in Partnerschaft lebend |:| geschieden

Kinder Bezug von

Vor- und Zuname geboren am Beruf, Lehre, Schule Kinderbeihilfe

[ ]ja [ nein
|:| ja |:| nein
|:| ja |:| nein

Wehr und [] Prasenzdienst |VOn [ 1 Aufschub [ befreit

Wehrersatzdienst [] Zivildienst bis bis

Erreichbarkeit Festnetz: Mobil:

E-Mail:
Méglicher .
. . Frihestens:
Dienstbeginn




Schul- und Berufsausbildung

Datum positiver

von — bis Genaue Bezeichnung der Bildungseinrichtung, Ort Abschluss
Kenntnisse und Fertigkeiten

Fuhrerschein Gruppe(n) (1A |OB |[Jc |OOD |OE |LOF |G

Fremdsprachen

EDV-Kenntnisse ] word ] Excel ] Powerpoint | [_] outlook L] ks

Weitere EDV-
Kenntnisse

Sonstige Kenntnisse

Aus-und
Fortbildungen

Berufliche und sonstige Tatigkeiten

von - bis

Firma/ Branche, Ort

Beschéftigt als
Beschéaftigungsausmal

Bei Platzmangel bitte gesonderte Liste beilegen.




Derzeitige Tatigkeit(en)

Als

Bei

Seit Anzahl Wochenstd.

Kiindigungsfrist Alleinverdiener (] ja [ nein

Arbeitslos gemeldet [] ja, seit

|:| nein

sonstige derzeitige

Tatigkeiten
Soziale Umstande i Ich
ja, welche
(z.B. Behinderung,
Sozialhilfeunterstitzung, .
Notstandshilfebezug, seit
Behinderung eines .
Kindes) L1 nein
Gesundheitliche [] ja, welche

Beeintrachtigungen

(bei festgestellter
Minderung der

Erwerbsfahigkeit bitte [ ] nein
Bescheid beilegen)

Gerichtliche [ ja, welche
Vorstrafen

|:| nein
Gegen mich ist ein |:| ja, welches Delikt:
Strafverfahren
anhangig [ nein

Wie wirden Sie den Weg zwischen Ihrem Wohnort und dem
Arbeitsplatz zurticklegen?

[] eigenes Fahrzeug

[] offentliches Verkehrsmittel

Mit Ihrer Ubermittlung bestétigen Sie, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu sind
und lhnen bekannt ist, dass — im Falle einer Aufnahme — bei wissentlich falschen Angaben die sofortige

Auflésung des Dienstverhaltnisses zu erwarten ist.

Weiters erklaren Sie sich einverstanden, dass lhre personlichen Daten automationsunterstiitzt — unter

Wahrung des Datenschutzes — verarbeitet werden.

, am
Ort Datum

Dem Bewerbungsbogen sind in Kopie beizulegen: (pie tbermittiung ist auch elektronisch méglich.)

Lichtbild (falls nicht eingefiigt)
Lebenslauf

Geburtsurkunde
Staatshirgerschaftsnachweis
Schul- und Arbeitszeugnisse
sonstige Nachweise

NN N NE VRN
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