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MARKTGEMEINDE Frankenburg am Hausruck 
 
Marktplatz 4, 4873 Frankenburg am Hausruck 
Tel. 07683/5006-0, gemeinde@frankenburg.ooe.gv.at 

 

 

B E W E R B U N G S B O G E N  
F e r i a l m i t a r b e i t e r : i n  (Mindestalter 15 Jahre) 

 

Angaben zur Person 

 
 ......................................................................................................................................   .......................................................  
 Vor- und Zuname Geburtsdatum 

 
 ......................................................................  
 Staatsangehörigkeit 

 
 .....................................................................................................   .........................................................................................  
 Postleitzahl Ort Straße und Hausnummer 

 
 .....................................................................................................   .........................................................................................  
 Telefon E-Mail 

 

Bevorzugte Tätigkeit(en) 

Tätigkeitsbereich  Bauhof  Freibad  Schulen 

  Altenheim (Hausmeister)  Altenheim (Reinigung)   Altenheim (Küche) 

 
Terminwunsch:  ................................................................................................................................................................................  
 
Pflichtpraktikum:  ja – Bestätigung der Schule/FH/Universität beilegen 

  nein 

 
Schulausbildung 

von – bis 

(MM/JJJJ) 
Schule / Ort Fachrichtung / Studiengang 

   

   

   

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