
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
(Zutreffendes bitte ausfüllen und ankreuzen) 

Bewerbung als / für: .........................................................................................................................................................................  

 Vollzeit 

 Teilzeit von mind.  ........................... bis  .......................... Wochenstunden 

mögliche Arbeitszeit bei Teilzeitbeschäftigung ..........................................................................................................................  

Angaben zur bewerbenden Person 

 ......................................................................................................................................  .......................................................  
Vor- und Zuname (Geburtsname) SV-Nummer 

 ......................................................................   ........................................................................................................................  
Geburtsdatum Geburtsort 

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

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

 .....................................................................................................   .........................................................................................  
Staatsangehörigkeit Geschlecht 

 Grundwehrdienst  Zivildienst  untauglich  Aufschub  befreit 

 .........................................................................  
geleistet von - bis 

Gesundheitliche Beeinträchtigung(en)  nein  ja, folgende ........................................................................................  

Ausmaß der Behinderung ................. % 

Sind sie gerichtlich vorbestraft?  nein  ja 

Ist gegen Sie ein Strafverfahren anhängig?  nein  ja 

Lichtbild 

(bitte anheften) 
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Schul- und Berufsausbildung 

von – bis 

(MM/JJJJ) 
Schule, Fachhochschule, Universität und Ort Fachrichtung /Studienrichtung 

Datum des 

 (positiven) Abschlusses 

Lehrzeit 

von – bis 

(MM/JJJJ) 
Unternehmen / Ort Lehrberuf 

Gesellenprüfung  ja  nein Fachgebiet .......................................................  Prüfungsdatum.............................  

Meisterprüfung  ja  nein Fachgebiet .......................................................  Prüfungsdatum.............................  

Kenntnisse / Fähigkeiten 

Führerschein   nein  ja, Klasse(n):  B  C1  C  D1  D  BE 

 C1E  CE  D1E  DE  F  ausländisch 

Ausbildungen / Fortbildungen 

EDV Kenntnisse   nein  ja Welche? ..............................................................................................................................  

Fremdsprachen  nein  ja Welche? ..............................................................................................................................  
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Bisherige berufliche Tätigkeit(en) 

von – bis 

(MM/JJJJ) 
Unternehmen / Ort beschäftigt als 

Beschäftigungs- 

ausmaß 

Derzeitige berufliche Tätigkeit 

Derzeitige Tätigkeit  ..........................................................................................   ..........................   ..........................  
beschäftigt als Wochenstunden seit 

 .....................................................................................................   .........................................................................................  
Unternehmen Kündigungsfrist 

Derzeit arbeitslos gemeldet  nein  ja, seit ....................................... 

Üben Sie eine nebenberufliche Tätigkeit aus?  nein  ja 

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

Beilagen: 

Motivationsschreiben, Lebenslauf, Kopie Zeugnisse, Foto 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und erkläre mich bereit, über Wunsch eine 
Strafregisterbescheinigung vorzulegen. Ich nehme zur Kenntnis, dass unwahre Angaben zur fristlosen Auflösung des 
Dienstverhältnisses führen können. Bitte übermitteln sie KEINE ORIGINALUNTERLAGEN, da diese nach elektronischer 
Erfassung nicht retourniert werden können. 

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

Auf die Information der Gemeinde im Zuge des Bewerbungsprozesses gem. Art 13ff DSGVO wird hiermit hingewiesen. 
Weitere Informationen zum Datenschutz unter: https://www.frankenburg.ooe.gv.at/Web/Datenschutz Seite 3 von 3
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