BEZIRKSABFALLVERBAND

Am Thalbach 110, 4600 Thalheim bei Wels
wels-land@umweltprofis.at; 07242/934 88

WELS-LAND

Bewerbungsbogen

fur die Aufnahme beim

Bezirksabfallverband Wels-Land

Karenzvertretung Abfallberatung, 25-35 Wochenstunden

Angaben zur Person

Familienname(n) ] weiblich
Geburtsname ] mannlich
Vorname(n) Titel

Adresse, Stralie Nr.

PLZ Ort

Telefon E-Mail
Geburtsdatum Sozialversicherungsnr.
Geburtsort

Staatsbirgerschaft

Familienstand

[ ledig

[ verheiratet

O verwitwet

[ in Partnerschaft

lebend

[ geschieden

Name und
Geburtsjahr des
Kindes/ der Kinder
(bei Sorgepflicht)

Wehr und Wehr-
ersatzdienst

] Prasenzdienst
] zivildienst

von
bis

] Aufschub
bis

[] untauglich
L] befreit




Derzeitige Tatigkeit(en)

als

bei

seit Anzahl Wochenstd.

Kiundigungsfrist Alleinverdiener? ] ja ] nein
Arbeitslos gemeldet | [] ja, seit ] nein

sonstige derzeitige
Tatigkeiten

Sonstiges

Soziale Umstande ] ja, welche

(z.B. Sorgepflichten,

Arbeitslosigkeit, sett
Behinderung eines Kindes?) | [ pein

Gesundheitliche
Beeintrachtigungen [ ja, welche

(bei festgestellter Minderung .
der Erwerbsfahigkeit bitte [ nein
Bescheid beilegen)

Gerichtliche [] ja, welche
Vorstrafen [ nein

Gegen mich ist ein . -
Strafverfahren [] ja, welches Delikt:
anhangig [ ] nein

Verfuigen Sie Uber ein eigenes Fahrzeug?

O] ja
] nein

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu sind
und Ihnen bekannt ist, dass — im Falle einer Aufnahme — bei wissentlich falschen Angaben die sofortige

Auflésung des Dienstverhdltnisses zu erwarten ist.

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

Wahrung des Datenschutzes — verarbeitet werden.

, am

Ort Datum
Dem Bewerbungsbogen sind beizulegen:

v' Lebenslauf mit aktuellem Foto
v' Abschlusszeugnisse

v Motivationsschreiben

1 ANSPRUCH AUF ALLEINVERDIENERABSETZBETRAG
2 BEZUG DER ERHOHTEN FAMILIENBEIHILFE

v' Arbeitszeugnisse

Unterschrift

v' ggf. Urkunden, Zertifikate, etc.
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