Marktgemeinde Mettmach
Marktplatz 1, 4931 Mettmach

Tel. 07755/7255-10,

Fax 07755/7255-20,

E-Mail: gemeinde@mettmach.ooe.gv.at

BEWERBUNGSBOGEN
Aufnahme in ein Dienstverhéaltnis zur

MARKTGEMEINDE METTMACH

Bewerbung als O Kindergartenleiterin / Kindergartenleiter

Alle Angaben werden vertraulich behandelt.

Angaben zur Person

Familienname O weiblich

O mannlich
Vorname(n)

Familienname zur Zeit der Geburt

Geburtsdatum/Geburtsort/Bezirk

PLZ Ort

StralRe/Hausnummer

Bezirk

Adresse/Erreichbarkeit
Privatnummer Mobiltelefon

ev. dienstlich Fax

E-Mail

O ledig O verheiratet O verwitwet O geschieden

Ehepartner/Lebensgefahrte: Name

Familienstand Geburtsdatum Beruf

Beschéaftigung bei

Staatsburgerschaft
Prasenzdienst/Wehrersatzdienst O Prasenzdienst oo 0 Aufschub
(Bestatigung beilegen) O Zivildienst bis bis

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




Schul- und Berufsausbildung (zeitlich geordnet)
(Abschlusszeugnisse und Bestétigungen bitte in Kopie beilegen)

von/bis

Bezeichnung der Schule/Ausbildung

Oort

Kenntnisse bzw. Fertigkeiten (zeitlich geordnet)
(Bestatigungen bitte in Kopie beilegen)

Fuhrerschein Gruppe(n):
Sonstige Aus- und Fortbil-

dung

EDV-Kenntnisse

(Textverarbeitung, Be-

triebssystem, Internet, ...)

Bereitschaft zur Weiterbil- | O ja

dung O nein
Bereitschaft zu Mehrleis- Dia
tung/Uberstunden O nein




Berufliche und sonstige Tatigkeit(en) (lickenlose Aufzahlung)
(Dienstzeugnisse bitte in Kopie beilegen)

von/bis

Firma/Branche

beschéftigt als/

Ort Beschéftigungsausman

Derzeitige Téatigkeit(en)

als
bei
seit Anzahl der Wochenstunden
Kandigungsfrist
Arbeitslos gemeldet O nein O ja, seit

Sonstige derzeitige Tatigkeit

Berufsvorstellung, Beweggrund
fur die Bewerbung




Besondere Interessensgebiete

Interessensgebiet(e)
z.B.: Umwelt, Wirtschaft,
Soziales, Kultur

Freizeitinteressen

Mitarbeit in Vereinen, Kdrperschaf-
ten etc.

Sonstiges

Soziale Umsténde O ja, welche
(z.B. Behinderung, Arbeits-
losigkeit, Notstandshilfe)

O nein

Gesundheitliche Beeintrachti-

gung(en) — bei festgestellter Minde-
rung der Erwerbsfahigkeit bitte O nein
Bescheid beilegen!

O ja, welche

O ja, welche

Gerichtliche Vorstrafen
O nein

O ja, welche

Gegen mich ist ein Straf-
verfahren anhéngig O nein

Anmerkungen

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass die vorstehenden Angaben vollstdndig und wahrheitsgetreu sind und mir ist bekannt,
dass — im Falle einer Aufnahme — bei wissentlich falschen Angaben die sofortige Auflésung des Dienstverhaltnisses zu erwarten ist.

Ort, Datum Unterschrift

Beilagen (in Kopie):

Lebenslauf

Geburtsurkunde

Staatsbilrgerschaftsnachweis

Nachweis Uber abgeschlossene Ausbildung und sonstige Fahigkeiten
Allenfalls Heiratsurkunde, Geburtsurkunden minderjéhriger Kinder
Passfoto




