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SOZIALHILFEVERBAND
URFAHR-UMGEBUNG
Peuerbachstraße 26
4041  Linz

BEWERBUNG
als Ferialpraktikantin/Ferialpraktikant

beim Sozialhilfeverband Urfahr-Umgebung

ICH BEWERBE MICH IM

o Bezirksseniorenheim Engerwitzdorf
o Bezirksseniorenheim Bad Leonfelden
o Bezirksseniorenheim Walding
o Bezirksseniorenhaus Gramastetten
o Bezirksseniorenhaus Hellmonsödt

EINSATZBEREICH
o Pflege (Mindestalter: 17 Jahre!)
o Reinigung
o Küche
o Kein besonderer Wunsch

MÖGLICHER
EINSATZZEITRAUM

Von _____________________ Bis ____________________________

(Die Einsatzdauer beträgt grundsätzlich 4 Wochen)

ANGABEN ZUR PERSON

GESCHLECHT o männlich o weiblich

VOR- UND FAMILIENNAME

GEBURTSDATUM/-ORT Tag _______ Monat ______________ Jahr _________

Ort:_________________________________________

SOZIALVERSICHERUNGSNR.

STAATSBÜRGERSCHAFT

ADRESSE

ERREICHBARKEIT
Telefon: ____________________________________

E-Mail:______________________________________

NAME(N) DER ELTERN
Mutter: _____________________________________

Vater: ______________________________________

Lichtbild
(bitte anheften)
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BANKVERBINDUNG Bank:___________________________

BIC: __________________ IBAN: __________________________________

SCHULAUSBILDUNG

DERZEIT ABSOLVIERE ICH FOLGENDE AUSBILDUNG:

SCHULE/
FACHHOCHSCHULE/
UNIVERSITÄT

KLASSE/SEMESTER

BISHERIGE FERIALTÄTIGKEITEN

VON - BIS BEZEICHNUNG DES UNTERNEHMENS

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass:
- die vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgetreu sind
- Ihnen bekannt ist, dass - im Falle einer Aufnahme - bei wissentlich falschen Angaben die sofortige Auflösung

des Dienstverhältnisses zu erwarten ist.

Sie erklären sich damit einverstanden, dass der Sozialhilfeverband Urfahr-Umgebung Ihre persönlichen Daten -
unter Wahrung des Datenschutzes – automationsunterstützt verarbeitet.

____________________, am ___________       _____________________________________
Ort Datum Unterschrift

Dem Bewerbungsbogen sind beizulegen:

1. Lebenslauf

2. Lichtbild

3. Letztes Schulzeugnis
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