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Sozialhilfeverband Schirding
Geschiftsstelle - Bezirkshauptmannschaft Schirding
4780 Scharding « Ludwig-Pfliegl-Gasse 11 - 13

BEWERBUNG BEIM
SOZIALHILFEVERBAND SCHARDING

Angaben zum Job / zur Tatigkeit

Bewerbung als

Angedachtes Stundenausmaf}

Standort

(J Koch/Kdchin

(] Lehrling Koch/Kéchin
(] Verwaltungsassistent/in
(] Haustechniker/in

(] Ferialarbeiter/in

(] Koch/Kdchin

(] Physiotherapeut/in

(] Vollzeit

(] vitales Wohnen Taufkirchen

(] vitales Wohnen St. Marienkirchen

(] vitales Wohnen Zentrum Tummelplatz
(J Tageszentrum Zentrum Tummelplatz
(] Tageszentrum St. Marienkirchen

[(J Tageszentrum Kopfing

(] Tageszentrum Andorf

Angaben zur Person

Vorname(n):

Nachname(n):

SOZlALHlL#tvtRBANU/\ﬁm

SCHARDING

(] Dipl. Gesundheits- und Krankenpflegekraft
(] Pflegefachassistent/in

(] Pflegeassistent/in

[J Fachsozialbetreuer/in Altenarbeit

[ Stiitzkraft (mit Ausbildungsverpflichtung)
(] Heimhelfer/in

[ sonstiges

[ Teilzeit von mind.____ bis max. WStd.

[ Bezirksalten- und Pflegeheim Andorf

[ Bezirksalten- und Pflegeheim Esternberg

(] Bezirksalten- und Pflegeheim Schérding

[ Bezirksalten- und Pflegeheim Zentrum Tummelplatz
[ Bezirksalten- und Pflegeheim Zell/Pram

Nachname zur Zeit der Geburt:

Geburtsdatum:

Staatsbiirgerschaft:

Adresse (PLZ, Ort, StralRe, Hausnr.):

Erreichbarkeit:

Kinder
(bei Sorgepflicht)

Gesundheitliche Beeintrachtigung(en)

(] sonstiges
(] weiblich
(J mannlich
(] divers
SV-Nummer:

Familienstand:

Tel.: E-Mail:
Name: Name:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Name: Name:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:

(J nein

www.shv-schaerding.at
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Wehr- oder Wehrersatzdienst (Bestitigung beilegen)

(J Prasenzdienst J zivildienst von bis

[(J untauglich (] befreit (J Aufschub bis

Schul- und Berufsausbildung (zeitlich geordnet)

Zeitraum Schultyp/Bezeichnung der Schule, Ort Datum d. positiven
(TT.MM.JJJJ - TT.MM.JJJJ) evtl. Schulzweig, Studienrichtung, Studiengang, etc.) Abschlusses *

*Abschlusszeugnisse bitte in Kopie beilegen.

Berufliche und sonstige Tatigkeit(en)

Derzeitige Tatigkeit(en) Firma/Branche: Ort:
Tatigkeit: Seit:
Beschaftigungsausmall: ___ _ WStd. Kundigungsfrist:
Arbeitslos gemeldet: (J nein (Jja - seit

Sonstige derzeitige Tatigkeit(en):

Zeitraum Firma/Branche, Ort Tatigkeit Beschafti-
(TT.MM.JJJJ - TT.MM.JJJJ) gungsausmag

- WStd.

- Wstd.

- Wstd.

- WStd.

- WStd.

* Bei einer groReren Anzahl bitte eine gesonderte Liste beilegen. Dienstzeugnisse bitte in Kopie beilegen.
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Kenntnisse und Fertigkeiten

Fiihrerschein Gruppe(n): OA OB Oc Obp O 0Of Oec

Fremdsprachen: (J Grundkentnisse [ tiberdurchschnittliche Kenntnisse

(J Grundkentnisse (J tiberdurchschnittliche Kenntnisse

(J Grundkentnisse (J tiberdurchschnittliche Kenntnisse

EDV-Kenntnisse:

Sonstige Aus- und Fortbildungen:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu sind und mir
bekannt ist, dass - im Falle einer Aufnahme - bei wissentlich falschen Angaben die sofortige Auflosung des Dienst-
verhaltnisses zu erwarten ist.

Ort, Datum Unterschrift

HINWEISE:

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass Ihre persénlichen Daten gemiR § 7a 00 GDG 2002 idgF. automationsunterstiitzt - unter Wahrung
des Datenschutzgesetzes - verarbeitet werden.

Bei eventuellen Riickfragen stehen Ihnen die Mitarbeiter/innen der Geschéftsstelle des Sozialhilfeverbandes Schérding fiir telefonische Auskiinf-
te gerne zur Verfligung (Tel. 07712/3105-305 oder 307).
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