
DEM BEWERBUNGSBOGEN SIND BEIZULEGEN: 

✓ LICHTBILD 
✓ LEBENSLAUF 
✓ GEBURTSURKUNDE 
✓ STAATSBÜRGERSCHAFTSNACHWEIS 
✓ EVENTUELL HEIRATSURKUNDE 
✓ EVENTUELL GEBURTSURKUNDEN DER KINDER 
✓ SCHULZEUGNISSE (ABSCHLUSSZEUGNISSE – PFLICHTSCHULE, BERUFSSCHULE, LEHRABSCHLUSSZEUGNIS, ...) 
✓ ARBEITSZEUGNISSE 
✓ EVENTUELL NACHWEISE (ZB ARBEITSLOSIGKEIT DURCH ARBEITSAMT, SCHEIDUNGSURTEIL, BESCHEID ÜBER 

 SOZIALHILFEUNTERSTÜTZUNG BZW. NOTSTANDSHILFE, BESTÄTIGUNG ÜBER DEN BEZUG 

 DER FAMILIENBEIHILFE...) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORMATIONEN ÜBER DEN DATENSCHUTZ FINDEN SIE AUF UNSERER HOMEPAGE (WWW.NEUMARKT-
HAUSRUCKKREIS.AT) IM BEREICH DATENSCHUTZ. 

Marktgemeinde 

Neumarkt im Hausruckkreis  
  

 
 
 
 

BE WE RBUNGS BOGE N 
FÜR DIE AUFNAHME BEI DER MARKTGEMEINDE NEUMARKT I.H. 

 
 
 
 

BEWERBUNG 
ALS          

BEWERBUNG 
UM 

  DAUERPOSTEN   BEFRISTETEN POSTEN (ZB KARENZVERTRETUNG) 
  VOLLZEIT   TEILZEIT VON MIND. ____ STUNDEN BIS MAX. ____ STUNDEN 

 
ANGABEN ZUR PERSON 

FAMILIENNAME(N)    WEIBLICH 
 

  MÄNNLICH VORNAME(N)  

AKADEMISCHER GRAD  

WOHNANSCHRIFT  

STAATSBÜRGERSCHAFT  

GEBURTSNAME1  

GEBURTSDATUM  SOZIALVERSICHERUNGSNR.1           

GEBURTSORT  

FAMILIENSTAND1   LEDIG 
  VERHEIRATET 

SEIT  ____________ 

  VERWITWET 

SEIT  ____________ 

  GESCHIEDEN 

SEIT  ____________ 

KINDER1 BEZUG VON 
 VOR- UND ZUNAME GEBOREN AM BERUF, LEHRE, SCHULE KINDERBEIHILFE 

     JA       NEIN 

     JA       NEIN 

     JA       NEIN 

     JA       NEIN 

NAME(N) DER ELTERN1 VATER: ________________________________________________________ 

MUTTER: ________________________________________________________ 

ERREICHBARKEIT FESTNETZ:  _______________________    MOBIL:  ________________________ 

E-MAIL:  __________________________________________________________ 

WEHR- ODER 
WEHRERSATZDIENST 
(Bestätigung beilegen) 

  PRÄSENZDIENST VON _________________   AUFSCHUB 

  ZIVILDIENST BIS _________________ BIS _________________ 

  UNTAUGLICH   BEFREIT 

 
 
 
 
 
 

LICHTBILD 

4720 Neumarkt i.H., Marktplatz 30 
Telefon 07733/7254-0, Fax DW 14 

gemeinde@neumarkt-hausruck.ooe.gv.at 
www.neumarkt-hausruckkreis.at 



SCHUL- UND BERUFSAUSBILDUNG (ZEITLICH GEORDNET) 

VON – BIS GENAUE BEZEICHNUNG DER SCHULE, ..., STUDIENRICHTUNG UND ORT DATUM POSITIVER 
ABSCHLUSS 

   

   

   

   

   

   

 
KENNTNISSE UND FERTIGKEITEN 

FÜHRERSCHEIN GRUPPE(N)   A   B   C   D   E   F   G 

FREMDSPRACHEN1  

SONSTIGE KENNTNISSE1  

AUS- UND 
FORTBILDUNGEN  

 
BERUFLICHE UND SONSTIGE TÄTIGKEITEN 

VON – BIS FIRMA / BRANCHE, ORT BESCHÄFTIGT ALS 
BESCHÄFTIGUNGSAUSMASS 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

BEI JEWEILIGEN PLATZMANGEL BITTE GESONDERTE LISTE BEILEGEN. 

DERZEITIGE TÄTIGKEIT(EN) 

ALS  

BEI  

SEIT  ANZAHL WOCHENSTD.  

KÜNDIGUNGSFRIST  ALLEINVERDIENER2   JA   NEIN 

ARBEITSLOS GEMELDET   JA, SEIT  __________________________________________   NEIN 

SONSTIGE DERZEITIGE 
TÄTIGKEITEN  

 
SONSTIGES 

SOZIALE UMSTÄNDE1 
(ZB BEHINDERUNG, 
SOZIALHILFEUNTERSTÜTZUNG, 
NOTSTANDSHILFEBEZUG, 
BEHINDERUNG EINES 
KINDES3) 

  JA, WELCHE  ___________________________________________________ 

                     SEIT  ____________________ 

  NEIN 

GESUNDHEITLICHE 
BEEINTRÄCHTIGUNGEN 
(BEI FESTGESTELLTER 
MINDERUNG DER 
ERWERBSFÄHIGKEIT BITTE 
BESCHEID BEILEGEN)  

  JA, WELCHE  ___________________________________________________ 
 

  NEIN 

BESONDERE UMSTÄNDE1 
(MITARBEIT BEI CARITATIVEN 
EINRICHTUNGEN MIT 
BESONDEREM FACHLICHEN 
BEZUG ZUR ANGESTREBTEN 
TÄTIGKEIT) 

 

GERICHTLICHE 
VORSTRAFEN 

  JA, WELCHE  ___________________________________________________ 

  NEIN 

GEGEN MICH IST EIN 
STRAFVERFAHREN 
ANHÄNGIG 

  JA, WELCHES DELIKT:  ____________________________________________ 

  NEIN 
 

WIE WÜRDEN SIE DEN WEG ZWISCHEN IHREM WOHNORT UND DEM 
ARBEITSPLATZ ZURÜCKLEGEN?1 

  EIGENES FAHRZEUG 

  ÖFFENTLICHES VERKEHRSMITTEL 

 
 
 
MIT IHRER UNTERSCHRIFT BESTÄTIGEN SIE, DASS DIE VORSTEHENDEN ANGABEN VOLLSTÄNDIG UND 
WAHRHEITSGETREU SIND UND IHNEN BEKANNT IST, DASS – IM FALLE EINER AUFNAHME – BEI WISSENTLICH FALSCHEN 
ANGABEN DIE SOFORTIGE AUFLÖSUNG DES DIENSTVERHÄLTNISSES ZU ERWARTEN IST. 
 
WEITERS ERKLÄREN SIE SICH EINVERSTANDEN, DASS IHRE PERSÖNLICHEN DATEN AUTOMATIONSUNTERSTÜTZT – 
UNTER WAHRUNG DES DATENSCHUTZES – VERARBEITET WERDEN. 
 
 
 
_________________________, AM __________________ ___________________________________ 
 ORT DATUM UNTERSCHRIFT 
 
 
1 FREIWILLIG 
2 ANSPRUCH AUF ALLEINVERDIENERABSETZBETRAG 
3 BEZUG DER ERHÖHTEN FAMILIENBEIHILFE 



SCHUL- UND BERUFSAUSBILDUNG (ZEITLICH GEORDNET) 

VON – BIS GENAUE BEZEICHNUNG DER SCHULE, ..., STUDIENRICHTUNG UND ORT DATUM POSITIVER 
ABSCHLUSS 

   

   

   

   

   

   

 
KENNTNISSE UND FERTIGKEITEN 

FÜHRERSCHEIN GRUPPE(N)   A   B   C   D   E   F   G 

FREMDSPRACHEN1  

SONSTIGE KENNTNISSE1  

AUS- UND 
FORTBILDUNGEN  

 
BERUFLICHE UND SONSTIGE TÄTIGKEITEN 

VON – BIS FIRMA / BRANCHE, ORT BESCHÄFTIGT ALS 
BESCHÄFTIGUNGSAUSMASS 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

BEI JEWEILIGEN PLATZMANGEL BITTE GESONDERTE LISTE BEILEGEN. 

DERZEITIGE TÄTIGKEIT(EN) 

ALS  

BEI  

SEIT  ANZAHL WOCHENSTD.  

KÜNDIGUNGSFRIST  ALLEINVERDIENER2   JA   NEIN 

ARBEITSLOS GEMELDET   JA, SEIT  __________________________________________   NEIN 

SONSTIGE DERZEITIGE 
TÄTIGKEITEN  

 
SONSTIGES 

SOZIALE UMSTÄNDE1 
(ZB BEHINDERUNG, 
SOZIALHILFEUNTERSTÜTZUNG, 
NOTSTANDSHILFEBEZUG, 
BEHINDERUNG EINES 
KINDES3) 

  JA, WELCHE  ___________________________________________________ 

                     SEIT  ____________________ 

  NEIN 

GESUNDHEITLICHE 
BEEINTRÄCHTIGUNGEN 
(BEI FESTGESTELLTER 
MINDERUNG DER 
ERWERBSFÄHIGKEIT BITTE 
BESCHEID BEILEGEN)  

  JA, WELCHE  ___________________________________________________ 
 

  NEIN 

BESONDERE UMSTÄNDE1 
(MITARBEIT BEI CARITATIVEN 
EINRICHTUNGEN MIT 
BESONDEREM FACHLICHEN 
BEZUG ZUR ANGESTREBTEN 
TÄTIGKEIT) 

 

GERICHTLICHE 
VORSTRAFEN 

  JA, WELCHE  ___________________________________________________ 

  NEIN 

GEGEN MICH IST EIN 
STRAFVERFAHREN 
ANHÄNGIG 

  JA, WELCHES DELIKT:  ____________________________________________ 

  NEIN 
 

WIE WÜRDEN SIE DEN WEG ZWISCHEN IHREM WOHNORT UND DEM 
ARBEITSPLATZ ZURÜCKLEGEN?1 

  EIGENES FAHRZEUG 

  ÖFFENTLICHES VERKEHRSMITTEL 

 
 
 
MIT IHRER UNTERSCHRIFT BESTÄTIGEN SIE, DASS DIE VORSTEHENDEN ANGABEN VOLLSTÄNDIG UND 
WAHRHEITSGETREU SIND UND IHNEN BEKANNT IST, DASS – IM FALLE EINER AUFNAHME – BEI WISSENTLICH FALSCHEN 
ANGABEN DIE SOFORTIGE AUFLÖSUNG DES DIENSTVERHÄLTNISSES ZU ERWARTEN IST. 
 
WEITERS ERKLÄREN SIE SICH EINVERSTANDEN, DASS IHRE PERSÖNLICHEN DATEN AUTOMATIONSUNTERSTÜTZT – 
UNTER WAHRUNG DES DATENSCHUTZES – VERARBEITET WERDEN. 
 
 
 
_________________________, AM __________________ ___________________________________ 
 ORT DATUM UNTERSCHRIFT 
 
 
1 FREIWILLIG 
2 ANSPRUCH AUF ALLEINVERDIENERABSETZBETRAG 
3 BEZUG DER ERHÖHTEN FAMILIENBEIHILFE 



DEM BEWERBUNGSBOGEN SIND BEIZULEGEN: 

✓ LICHTBILD 
✓ LEBENSLAUF 
✓ GEBURTSURKUNDE 
✓ STAATSBÜRGERSCHAFTSNACHWEIS 
✓ EVENTUELL HEIRATSURKUNDE 
✓ EVENTUELL GEBURTSURKUNDEN DER KINDER 
✓ SCHULZEUGNISSE (ABSCHLUSSZEUGNISSE – PFLICHTSCHULE, BERUFSSCHULE, LEHRABSCHLUSSZEUGNIS, ...) 
✓ ARBEITSZEUGNISSE 
✓ EVENTUELL NACHWEISE (ZB ARBEITSLOSIGKEIT DURCH ARBEITSAMT, SCHEIDUNGSURTEIL, BESCHEID ÜBER 

 SOZIALHILFEUNTERSTÜTZUNG BZW. NOTSTANDSHILFE, BESTÄTIGUNG ÜBER DEN BEZUG 

 DER FAMILIENBEIHILFE...) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORMATIONEN ÜBER DEN DATENSCHUTZ FINDEN SIE AUF UNSERER HOMEPAGE (WWW.NEUMARKT-
HAUSRUCKKREIS.AT) IM BEREICH DATENSCHUTZ. 

Marktgemeinde 

Neumarkt im Hausruckkreis  
  

 
 
 
 

BE WE RBUNGS BOGE N 
FÜR DIE AUFNAHME BEI DER MARKTGEMEINDE NEUMARKT I.H. 

 
 
 
 

BEWERBUNG 
ALS          

BEWERBUNG 
UM 

  DAUERPOSTEN   BEFRISTETEN POSTEN (ZB KARENZVERTRETUNG) 
  VOLLZEIT   TEILZEIT VON MIND. ____ STUNDEN BIS MAX. ____ STUNDEN 

 
ANGABEN ZUR PERSON 

FAMILIENNAME(N)    WEIBLICH 
 

  MÄNNLICH VORNAME(N)  

AKADEMISCHER GRAD  

WOHNANSCHRIFT  

STAATSBÜRGERSCHAFT  

GEBURTSNAME1  

GEBURTSDATUM  SOZIALVERSICHERUNGSNR.1           

GEBURTSORT  

FAMILIENSTAND1   LEDIG 
  VERHEIRATET 

SEIT  ____________ 

  VERWITWET 

SEIT  ____________ 

  GESCHIEDEN 

SEIT  ____________ 

KINDER1 BEZUG VON 
 VOR- UND ZUNAME GEBOREN AM BERUF, LEHRE, SCHULE KINDERBEIHILFE 

     JA       NEIN 

     JA       NEIN 

     JA       NEIN 

     JA       NEIN 

NAME(N) DER ELTERN1 VATER: ________________________________________________________ 

MUTTER: ________________________________________________________ 

ERREICHBARKEIT FESTNETZ:  _______________________    MOBIL:  ________________________ 

E-MAIL:  __________________________________________________________ 

WEHR- ODER 
WEHRERSATZDIENST 
(Bestätigung beilegen) 

  PRÄSENZDIENST VON _________________   AUFSCHUB 

  ZIVILDIENST BIS _________________ BIS _________________ 

  UNTAUGLICH   BEFREIT 

 
 
 
 
 
 

LICHTBILD 

4720 Neumarkt i.H., Marktplatz 30 
Telefon 07733/7254-0, Fax DW 14 

gemeinde@neumarkt-hausruck.ooe.gv.at 
www.neumarkt-hausruckkreis.at 


