Bewerbungsbogen ABC

AUFTRAGSFERTIGUNG

Standort: [] Klagenfurt [J Villach [J Wolfsberg

Name: Vorname:

Titel Titel
(vorangestellt): (nachgestellt):
PLZ und Wohnort: Stral3e:
Tel.: E-Mail:

Bewerbung als: Frihestes
gas: Eintrittsdatum:

Nur bei Minderjahrigen:

Erziehungs- Name:
berechtigter:

Adresse:

Tel.:

Nur bei gerichtlich bestellten Erwachsenenvertreter:

Erwachsenen- Name:
vertreter

Adresse:

Tel.:

Nur bei behérdlich festgestellter Behinderung:

Grad der 0
Behinderung % Anfallsleiden: [JJa [J Nein

(It. Bescheid des Sozialministeriums)

L» Bitte legen Sie den Bescheid bei!

Haben Sie sich bei uns schon einmal um eine Stelle beworben? [ Ja [J Nein

Bitte unbedingt - soweit vorhanden - mit diesem Bewerbungsbogen mitsenden:

[ Lebenslauf [ héchster relevanter Schulabschluss bzw. Berufsausbildung
[ Lehrabschlusszeugnis [ Dienstzeugnisse
[ Aus- und Weiterbildungsnachweise [ Feststellbescheid vom Sozialministeriumservice inkl. Gutachten

Informationspflicht auf Basis der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO):

In Verbindung mit Ihrer Bewerbung bzw. Erprobung werden die personenbezogenen Daten (soweit erforderlich) verarbeitet und
gespeichert. Sie haben jederzeit ein Recht auf Auskunft, Berichtigung oder vorzeitiger Léschung (Verlust des Bewerberstatus) Ihrer
gespeicherten, personenbezogenen Daten. Die Aufbewahrung erfolgt bis zum Zeitpunkt der Ubernahmeentscheidung (am Ende
der Erprobung) + 6 Monate. Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie sich auch mit dieser Vorgehensweise einverstanden.

Datum: Unterschrift der Bewerberin/ des Bewerbers:

Den ausgefllten Bewerbungsbogen
schicken Sie bitte mit allen Anhangen
an: office@abc-auftragsfertigung.com
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