
 

 

 

 
 

 

Lichtbild Eingangsstempel 

 
 
 
 

Stadtgemeinde Schärding 

Unterer Stadtplatz 1 

4780 Schärding 

 

stadt@schaerding.ooe.gv.at 

07712/3154-0 

 

 

BEWERBUNGSBOGEN 
 
 
 

Bewerbung für die Position:................................................................................................................. 
 

Lt. Ausschreibung vom:....................................................................................................................... 
 

gesehen:  Aushang  Zeitung  Internet 
 

 

 

 

Angaben zur Person 
 
 

Familienname:...................................................................... Akadem. Grad:...................................... 
 

Vorname/n: ......................................................................................................................................... 
 

Geschlecht:  männlich  weiblich    divers Geboren am: ............................................  

Österreichische Staatsbürgerschaft seit: ............................................................................................. 
 

Frühere Staatsbürgerschaft und deren Dauer: .................................................................................... 

Adresse:................................................................................... Hausnr.:............................................ 

PLZ: ................................ Ort: ............................................................................................................ 
 

Telefon:.................................................. Mobil: ................................................................................. 
 

E-Mail:................................................................................................................................................. 
 
 

Kinder 
 

Name: ......................................... Geburtsjahr: .................................... 
 

Name: ......................................... Geburtsjahr: .................................... 
 

Name: ......................................... Geburtsjahr: .................................... 

mailto:stadt@schaerding.ooe.gv.at


 

 

 

Schulbildung – Ausbildung mit Abschluss 
 
 

 Pflichtschule von – bis: ........................................................................................ 
 

 Berufsschule von – bis: ............................. Abschlussprüfung am: ...................... 
 

erlernter Beruf:................................................................................ 
 

 Handels-/Fachschule von – bis: ........................................................................................ 
 

Bezeichnung der Schule: ................................................................ 
 

 Höhere Schule von – bis: ............................. Matura am: ....................................... 
 

Bezeichnung der Schule: ................................................................ 
 

 Universität von – bis: ........................................................................................ 
 

Bezeichnung der Universität: .......................................................... 
 

Studienrichtung: .............................................................................. 
 

Sponsion/Graduierung/Promotion am:.............................................................................................. 
 

Postgraduate Ausbildung: ................................... Abschluss  ja  nein 
 

 
 

 

 

Sonstige erworbene Kenntnisse 

 
 

Fremdsprachenkenntnisse:  ja 
 

 Englisch  sehr gut 

 

 nein 
 

 gut 

 
 
 
 Schulkenntnisse 

 2. Fremdsprache .................................  sehr gut 
 

EDV-Kenntnisse: 

 gut 
 

 ja 

 Schulkenntnisse 
 

 nein 

Welche? ............................................................................................................................................. 
 

Div. Kurse, Seminare, Aus- und Weiterbildungsprogramme:  ja  nein 
 

Welche? .............................................................................................................................................. 

 

 

 

Präsenz- oder Zivildienst 
 
 

 Präsenzdienst von............................ bis............................... 
 

 Zivildienst von............................ bis............................... 
 

 untauglich 
 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

Führerschein(e) der Gruppe(n) 
 
 

 A  B  C  D  E  F  G 
 

Eventuelle Einschränkungen: .............................................................................................................. 
 

 
 
 
 

Sonstiges 
 
 

Gibt es Informationen, die Ihr Dienstgeber erfahren sollte? 
 

 ja  nein Wenn ja, welche? .................................................................................. 
 

 
 
 
 

Beschäftigungsdaten des derzeitigen/letzten Dienstgebers 

 
 

 Arbeiter/in 
 

 Angestellte/r 
 

 selbstständig 

 ungekündigt  gekündigt  arbeitslos, seit: 
.............................. 

Kündigungsfrist: ............................................ Möglicher Eintrittstermin: .............................................. 
 

 
 
 
 

Beruflicher Werdegang (bei Bedarf zusätzliches Blatt beilegen) 

 

 
 

............................................................................................................................................................ 
von – bis: als: Dienstgeber: 

 
............................................................................................................................................................ 

von – bis: als: Dienstgeber: 

 
............................................................................................................................................................ 

von – bis: als: Dienstgeber: 

 
............................................................................................................................................................ 

von – bis: als: Dienstgeber: 

 
............................................................................................................................................................ 

von – bis: als: Dienstgeber: 

 
............................................................................................................................................................ 

von – bis: als: Dienstgeber: 
 
 
 
 
 

  



Letzte Tätigkeit (genaue Aufgabenbeschreibung) 

Begünstigte/r Behinderte/r 

Prozentsatz der Erwerbsminderung: ................................................................................................... 

Lt. Bescheid vom/von Behörde ........................................................................................................... 

Persönliche Bemerkungen (Referenzen etc.) 

Folgende Unterlagen sind in Fotokopie beizulegen: 

 Ein handgeschriebener, tabellarischer Lebenslauf
 Personaldokumente: Geburtsurkunde, Heiratsurkunde, Staatsbürgerschaftsnachweis
 Ausbildungsnachweise
 Schulzeugnisse

 Zeugnisse über div. Dienstverhältnisse/ Dienstzeugnisse

Ich habe die oben angeführten allgemeinen Aufnahmebedingungen für Bewerber/innen des Stadtamtes 
Schärding gelesen und versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und 
Gewissen gemacht habe. Ich bin mir bewusst, dass ich bei wissentlich unterlassenen oder falschen 
Angaben mit dem Ausschluss aus dem Auswahlverfahren zu rechnen habe. Mit der Durchführung von 
Arbeitsproben bzw. Tests sowie mit der EDV-mäßigen Erfassung und Verarbeitung meiner Personal- bzw. 
Bewerbungsdaten im Rahmen des Auswahlverfahrens, sowie mit dem allfälligen Einholen von 
Referenzen erkläre ich mich einverstanden. 
Mit dem Einholen eines Strafregisterauszugs durch die Stadtgemeinde Schärding erkläre ich mich ebenfalls 
einverstanden – dem Bewerber entstehen dadurch keine Kosten. 

Anmerkung: 

Datenschutzhinweise finden Sie unter: www.schaerding.ooe.gv.at unter der Rubrik Datenschutz. 

 Ich bin damit einverstanden, dass meine Bewerbung im Falle einer Absage für ein Jahr in
Evidenz gehalten wird.

................................................................. ................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers/ der Bewerberin 

http://www.schaerding.ooe.gv.at/

	Bewerbung für die Position: 
	Lt Ausschreibung vom: 
	Familienname: 
	Akadem Grad: 
	Vornamen: 
	Geboren am: 
	Österreichische Staatsbürgerschaft seit: 
	Frühere Staatsbürgerschaft und deren Dauer: 
	Adresse: 
	Hausnr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	EMail: 
	Name: 
	Geburtsjahr: 
	Name_2: 
	Geburtsjahr_2: 
	Name_3: 
	Geburtsjahr_3: 
	von  bis: 
	von  bis_2: 
	Abschlussprüfung am: 
	von  bis_3: 
	von  bis_4: 
	Matura am: 
	von  bis_5: 
	SponsionGraduierungPromotion am: 
	Welche: 
	von  bis als Dienstgeber_2: 
	von  bis als Dienstgeber_3: 
	von  bis als Dienstgeber_4: 
	von  bis als Dienstgeber_5: 
	Letzte Tätigkeit genaue Aufgabenbeschreibung: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift des Bewerbers der Bewerberin: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Möglicher Eintrittstermin: 
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	von  bis als Dienstgeber: 
	Text48: 
	Text49: 
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 


