Land Salzburg Form 7964-04.15

LAND
SALZBURG

(Eingangsstempel der Personalabteilung)

Lichtbild
Amt der 1entor
Salzburger Landesregierung - nicht lter als 2 Jahre -
Personalabteilung

(bitte hier aufkleben)
Postfach 527

5010 Salzburg

Geschaftszahl:

(bei Stellenausschreibungen unbedingt anfiihren)

Ansuchen um Aufnahme in den Landesdienst

als

(Verwendungsbezeichnung lt. Stellenausschreibung)

Um aufwendige Ruckfragen zu vermeiden, wird gebeten, das

Formular vollstandig und genau auszufiillen! Zutreffendes bitte ankreuzen!
Familienname Vorname(n)
Geboren am / in / Land Akademischer Grad

Friihere(r) Name(n)

Staatsbirgerschaft allf. Sozialversicherungsnummer

Derzeitige Wohnungsanschrift der Bewerberin/des Bewerbers

Unter welcher(en) Telefonnummer(n) sind Sie erreichbar: Mail-Adresse:

Familienstand

D ledig D verheiratet seit: D verwitwet seit: |:| geschieden seit:

[] eingetragene Partnerschaft (EP) [ ] aufgeléste EP seit: [ ] Auflésung der EP durch Tod seit:




Muttersprache

Fremdsprachen und Umfang der Kenntnisse

Deutsch (wenn nicht Muttersprache)

flieRend in Wort und Schrift
gut

zur Verstandigung ausreichend

OUd] dod

flieBend in Wort und Schrift
gut

zur Verstandigung ausreichend

Englisch
flieRend in Wort und Schrift
gut

zur Verstandigung ausreichend

flieBend in Wort und Schrift
gut

Oog oo

zur Verstandigung ausreichend

Erlernter Beruf

Derzeit ausgeiibter Beruf

Schul- bzw Berufsausbildung/en (bitte auch das Datum des Abschlusses der jeweiligen Ausbildung angeben)

L]

Oodn

[

Lehrabschluss Lehrberuf:

|:| Fachhochschule fiir:

Handelsschule
Handelsakademie
Hohere Schule

Hohere Technische Lehranstalt
Fachrichtung

|:| Universitatsstudium:

D Sonstige Ausbildung/en:

Lehrgange/Colleges:

Sonstige Kenntnisse und Fertigkeiten, einschl. Ehrenamtlicher Tatigkeiten (zB Rotes Kreuz, Freiwillige Feuerwehr; ...)

Befinden Sie sich derzeit in einer (weiteren) Ausbildung (zB: Studium, Lehrgang, ...)

Fihrerschein (Fahrzeugklassen zB A, B...)

Gehaltsvorstellungen:

Uben Sie eine oder mehrere nebenberufliche Erwerbstatigkeit(en) aus?

D nein
[]ia

Auftraggeber/in/Dienstgeber/in:

zeitliches AusmaB: Art der Tatigkeit:

Liegen derzeit Lohn- und Gehaltspfandungen vor?

I:l nein D ja Wieviele und in welchem ungefahren finanziellen AusmaB? Anzahl: Gesamtforderungen in Euro:




Aufgliederung aller bisherigen beruflichen Tatigkeiten (angestellt, selbststandig, freier Dienstvertrag ...)

Ifd. Nt Dienstgeber/in

Art und Ausmal der Beschaftigung

von

bis




Derzeit bestehende Beeintrachtigungen (wenn ja - Grad der Bescheid des Bundessozialamtes bzgl. Minderung
Behinderung in %) der Erwerbsfahigkeit

D ja % D nein |:| ja (bitte Fotokopie des Bescheides anschlieRen) D nein

Vorstrafen: Ich erklare eidesstattlich, dass ich
D nicht vorbestraft bin
D vorbestraft bin mit folgender(n) Verurteilung(en):

|:| derzeitiger Dienstgeber/in:

[ ] selbststandige Tatigkeit:

D derzeit ohne Erwerbstatigkeit:

Prasenzdienst beim Osterreichischen Bundesheer oder Zivildienst bereits abgeleistet:

|:| nein D ja D unbefristete Befreiung

|:| befristete Befreiung bis .........ccooeviiiiiiiiiiii..

Friihestmoglicher Dienstantrittstermin im Falle einer Aufnahme

|:| Es handelt sich um meine 1. Bewerbung um Aufnahme in den Salzburger Landesdienst.

|:| Ich habe mich bereits am (bitte moglichst genaues Tagesdatum angeben):

1. 2. 3. 4.
um Aufnahme in den Salzburger Landesdienst beworben.

Die wahrheitsgetreue Beantwortung dieser Fragen bestatige ich mit meiner eigenhandigen Unterschrift. Es ist mir bekannt, daB unwahre
Angaben zur Losung des Dienstverhaltnisses fiihren konnen.

Beilagen:

Lebenslauf

Geburtsurkunde *
Staatsburgerschaftsnachweis *
Ausbildungszeugnisse *
Praxiszeugnisse *

* Es geniigt eine Fotokopie

Hinweis:
Ihre personenbezogenen Daten werden EDV-maRig verarbeitet.

Im Bewerbungsverfahren gilt das Salzburger Gleichbehandlungsgesetz - S.GBG. Information: Referat 2/05 - Frauen, Diversitat, Chancengleichheit,
Tel.: (0662) 8042-4042, wwwsalzburg.gv.at/chancengleichheit

Zustimmungserklarung:
Ich erklare mich bereit, im Falle meiner Einstellung sowohl eine Strafregisterbescheinigung (nicht alter als 3 Monate) als auch ein Gesund-
heitszeugnis auf eigene Kosten vorzulegen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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