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Zuname
Vorname
Ledigenname
Familienstand
Adresse 
Straße
Nummer
Postleitzahl
Ort
Telefon privat
Telefon Dienstgeber
Telefon mobil
E-Mail
Sozialversicherungsnummer
Geburtsdatum
Staatsbürgerschaft
Geburtsort
Religionsbekenntnis
Name des Ehepartners
geboren am
Beruf des Ehepartners
Dienstgeber
Namen der Kinder
geboren am
geboren am
geboren am
geboren am
Bewerbungsbogen
Sehr geehrte Bewerberin, sehr geehrter Bewerber
Wir danken für Ihr Interesse an einer Mitarbeit im Evangelischen Diakoniewerk und bitten Sie, den Bewerbungsbogen zum ersten Kennenlernen vollständig auszufüllen. Ihre Angaben werden streng vertraulich behandelt.
Bewerbung als
Bereich
Persönliche Daten
..\..\..\..\LOGOS_SCHRIFTEN\Diakoniewerk\LOGOS z. Verschicken\Logo rgb_4C .jpg
Bezeichnung
Ort
Zeitraum
bis
von 
bis
von 
bis
von 
bis
von 
Schulbildung
Kurse / Lehrgänge
Berufliche Tätigkeit
Präsenzdienst
Zivildienst
Führerschein
Volksschule
von 
bis
Hauptschule
bis
von 
Polytechnikum
bis
von 
Lehre
bis
von 
AHS
bis
von 
HAS
bis
von 
HAK
bis
von 
HTL
bis
von 
HBLA
bis
von 
Schule für Sozialbetreuungsberufe / Schwerpkt.
bis
von 
Gesundheits- und Krankenpflegeschule
bis
von 
Studium an FH/UNI
bis
von 
Sonstiges
bis
von 
Nein
Warum nicht?
Unzulässige oder fehlende Eingabe im Feld "Präsenzdienst".
Ja
bis
von 
Nein
Wo?
Unzulässige oder fehlende Eingabe im Feld "Zivildienst".
Ja
bis
von 
Auflösung durch
beschäftigt als
Dienstgeber (DG)
Ort
Zeitraum
beide
DG
Sie
bis
von 
bis
von 
bis
von 
bis
von 
bis
von 
Klassen
Eigener PKW?
       Ja       Nein
Unzulässige oder fehlende Eingabe im Feld "Eigener PKW?".
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Interessen / Hobbies
Außerberufliches Engagement
Besondere Kenntnisse und Fähigkeiten
Warum wollen Sie im Diakoniewerk arbeiten?
Wie wurden Sie auf die Arbeitsmöglichkeit im Diakoniewerk aufmerksam?
Kündigungsfrist
Frühestmöglicher Eintritt
Benötigen Sie eine Dienstunterkunft?
Lebenslauf | Foto | Zeugniskopien (Dienstzeugnisse, Abschlusszeugnisse) 
Sie können dem Formular Anhänge anfügen, indem Sie auf die Registrierkarte "Anlagen" am linken unteren Seitenrand klicken.
Bitte fügen Sie Ihrer Bewerbung folgende Unterlagen hinzu:
C:\Dokumente und Einstellungen\kitzi\Desktop\attach-icon-2x.jpg
Ich versichere, dass ich den Bogen richtig und vollständig ausgefüllt habe.
Name:
Invalidität
Gesundheitsbeeinträchtigung
%
       Ja       Nein
Unzulässige oder fehlende Eingabe im Feld "Invalidität".
       Ja       Nein
bis
von 
Informationen über das Diakoniewerk unter: www.diakoniewerk.at
Ihre Bewerbungsunterlagen schicken Sie bitte an:
personal.gallneukirchen@diakoniewerk.at
A-4210 Gallneukirchen
Telefon + 43 (0) 7235/63251
Martin-Boos-Straße 4
Personalmanagement
Evangelisches Diakoniewerk Gallneukirchen 
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Notizen zum Bewerbungsgespräch:
Arbeitsbeginn am:
Beschäftigungsausmaß:                                              Std./Woche:
Einstufung:
Vordienstzeiten:
Diese Seite nicht ausfüllen!
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