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BEWERBUNG 

UM AUFNAHME IN EIN 

PRIVATRECHTLICHES 

DIENSTVERHÄLTNIS 

ZUR MARKTGEMEINDE GAFLENZ 

 

 

Bewerbung als * 
 

 
 

 

Angaben zur Person 
 

Familienname * 
 

 

Vorname * 
 

 

 

Adresse * 

 

 

PLZ: 

 

Ort: 

 

Straße/Hausnummer: 

 

 

Erreichbarkeit * 

 

 

Tel.: 

 

Handy: 

Mail: 

Familienname zur Zeit der Geburt  

Akademische(r) Grad(e), Titel * 

 

 

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) * 

 

 

Geburtsort * 

 

 

Staatsbürgerschaft *  

 

Zeiten des Präsenzdienstes *  

 

 

MARKTGEMEINDE GAFLENZ 
3334 Gaflenz, Markt 46 
 07353/205, Fax: 07353/205-450 
gemeinde@gaflenz.ooe.gv.at 
www.gaflenz.at 
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Zeiten des Zivildienstes *  

 

 

Familienstand  

 

Name und Geburtsjahr des 

Kindes/der Kinder 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 

 

 

Schul- und Berufsausbildung (zeitlich geordnet) * 
 

von/bis Bezeichnung der Schule Ort 
Datum des positiven 

Abschlusses 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

Kenntnisse bzw. Fertigkeiten 
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Führerschein (Gruppen) *  

 

Fremdsprachen * Grundkenntnisse in überdurchschn.Kenntnisse in 

 

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

 

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

 

 

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

 

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

EDV-(Anwender-) 

Kenntnisse * 

 

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

 

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

 

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

Sonstige Aus- und 

Fortbildung * 

 

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

 

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

 

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

 

 

Berufliche und sonstige Tätigkeiten * 
(zeitliche lückenlose Angabe der Reihe nach) 

von/bis 
Firma/Branche u. 

sonstige Zeiten (z.B. Karenz) 
Ort 

beschäftigt als ... 

Beschäftigungsausmaß 
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Derzeitige 

Tätigkeit(en) * 

 

als..................................................................................................... 

 

bei..................................................................................................... 

 

seit..............................................Anzahl der Wochenstunden......... 

 

Kündigungsfrist................................................................................ 

Sonstige derzeitige 

Tätigkeit * 

 

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

 

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

Arbeitslos gemeldet *  

            nein                    ja 

 

 

 

Sonstiges 
 

Soziale Umstände 

(z.B. Behinderung *, 

Arbeitslosigkeit, 

Notstandhilfe) 

□ ja, welche............................................................................................... 

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

 

 

□ nein 

 

 

 

Die vorstehenden Angaben sind vollständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt und mir ist 

bekannt, dass – im Falle einer Aufnahme – bei wissentlich falschen Angaben die sofortige 

Auflösung  des Dienstverhältnisses zu erwarten ist. 

 

 

 

Hinweise: 

 

Für Auskünfte steht Ihnen das Marktgemeindeamt Gaflenz gerne zur Verfügung: 

Tel: +43 (0) 7353/205, Fax: +43 (0) 7353/205-450 

Mail: gemeinde@gaflenz.ooe.gv.at 

Web: www.gaflenz.at 

 

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: https://www.gaflenz.at/Datenschutz 

 

 

 

 

 

 

_________________ ____________ __________________________ 

Ort Datum Vor- u. Familienname 

 

  

http://www.gaflenz.at/
https://www.gaflenz.at/Datenschutz


 5 

 

 

 

Beilagen *: 
 

Lebenslauf 

 

Reife/Diplomprüfungszeugnisse:  

 

 

 

 
 

Dienstzeugnisse: (Angabe der beiliegenden Dienstzeugnisse) 

 

 

 

 
 

 

* Mit Stern gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder und sind auszufüllen! 


