Das Land

Amt der 5 Jo
Steiermarkischen Landesregierung g ’r":,
Abteilung 10 5¢

Steiermark

Landwirtschaftliches Schulwesen

Eingangsstempel

Ragnitzstrale 193, 8047 Graz
Iwschulen@stmk.gv.at

Fur Rickfragen:
Tel.: 0316 / 877-6607

Bewerbungsformular fiir land- und forstwirtschaftliche Landeslehrer

Bewerbung um Aufnahme in ein Dienstverhaltnis zum Land Steiermark

Bei Mehrfachbewerbungen ist fur jeden Ausschreibungspunkt ein Formular auszufillen.

Bitte beachten Sie:

Raum fir amtliche
* Angabe erforderlich n zusétzliche Information Datumsformat: tt.mm. jjjj [_] zutreffendes ankreuzen Vermerke

Angaben zur Bewerbung

Ausschreibung

9 GZ.:* Bewerbung
vom:

zu Punkt:*

Bewerbung als:*

Dienststelle/Ort:*

Entfernung zwischen Ihrem Wohnort und der ) )
gewlinschten ausgeschriebenen Dienststelle: km Wegzeit: Min.

Angaben zur Person

Familienname:* [] weiblich  [] mannlich
" akadem.
Vorname: Grad:
Geburtsname:* Soz.Vers.
Nummer:*
Geburtsdatum:* Geblj)rrtts_; Alter:
Staatsbiirger-
schaft:*

Familienstand:* | [] |edig [verheiratet [ verwitwet [Jgeschieden [ ]wiederverh.

Alleinverdienerinnen oder Ja  []  Zuversorgende Personen ) )
Alleinerzieherinnenabsetzbetrag:  Nein[_] = (Ehepartnerin, Kinder usw.):* Ja[] Nein[ ] Anzahl:

Adresse und Kontakte

Stral3e, Nr.:*

Postleitzahl:* Ort..*

Politischer Bezirk:

Gemeinde:

Telefon/Handy:*

E-Mail-Adresse*:
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Ehepartnerin oder Lebenspartnerin, die/der in meinem Haushalt lebt:

Vor- und Zuname:*

Geburts-
datum:*

bezieht Einkinfte: [

Nein[ ] Ja[]

-wenn ja, geben Sie hitte noch folgende Daten an:

Dienstgeberin:*

beschéaftigt als:*

n Pensionen, Renten, Arbeitslosen-, Kinderbetreuungs-, Karenzurlaubsgeld, Notstandshilfe, Unfallrenten,
Einkunfte aus selbstandiger Arbeit, Einklinfte aus Land- und Forstwirtschaft

Leibliche Kinder oder Adoptivkinder, fir die Anspruch auf Familienbeihilfe besteht: *

Vor- und Zuname

Geburtsdatum

Tatigkeit

Schulbildung - Ausbildung mit Abschluss

n Die in Ausschreibung geforderten Nachweise bitte in Kopie beilegen.

|:| Volksschule

|:| Berufsschule

|:| Handels-/Fachschule

D Hohere Schule

|:| Universitat/en

|:| Fach-/Hochschule

|:| Hauptschule

|:| Sonstige
Erlernte/r Beruf/e:

Abschlussprifung/en am:

Bezeichnung der Schule:

Bezeichnung der Schule:

Abschluss am: mit:

Bezeichnung:

Studienrichtung/en:

Abschluss am: mit:

Studienrichtung:

Abschluss am: mit:

|:| Prasenzdienst /|:| Zivildienst

Abgeleistet: Ja[_]

Bereitstellungsschein: Ja|:|

Monate Nein[ ]| Untauglich[ ] Grund:

Nein[_]
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Weitere Qualifikationen, Kenntnisse und Fertigkeiten:
Fuhrerschein

Fuhrerschein in Kopie beilegen, wenn in
der Ausschreibung Fuhrerscheingruppen
Guppen+ [1A [J8 [Jc [Oo [Je [JF [Jo [ deraussoiveibung rupp

Weitere Aus- und
Fortbildungen mit
Bezug auf die an-
gestrebte Stelle
z.B. Sprachen, EDV,
diverse Kurse,
Computerfiihrer-
schein

Dienstverhéaltnisse

von - bis als Dienstgeberin Einstu-

fung in:

nBei Dienstverhaltnissen zu inlandischen Gebietskérperschaften (Bund, Land, Gemeinde) die Einstufung angeben.

Derzeitige Beschaftigung

als:*

Dienstgeberin:*

|:| Ungekiindigt |:| Selbsténdig

[] Gekindigt [ ] Arbeitslos / [_] Arbeitsuchend seit: H Bestatigung des Arbeitsamtes beilegen.

Kindigungsfrist:*

Mdoglicher Eintrittstermin:*

Wie wurden Sie auf uns aufmerksam?*

Zeitung, welche?

Social Media

Sonstiges
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Sonstiges

Soziale Umstande

Gegen mich ist ein
Strafverfahren
anhangig: *

Ja, welches Delikt?
Nein

Gegen mich besteht
ein Berufsverbot:*

[

Z
e.
5

(z.B. Notstandshilfe, [ ] Ja, welche
Voll- oder .
Halbwaise usw.) [] Nein
Gesundheitliche
Beeintrachtigung(en): D Ja, welche
z.B.schwere Krankheit,
Operation, chronisches ;
Leiden?* I:l Nein
Gerichtliche |:| Ja, welche
Vorstrafen: * D Nein

Ja, welches

n Nachweise (Zeugnisse, Diplome, usw.) tiber die fachlichen Voraussetzungen und einen tabellarischen
Lebenslauf bitte diesem Bewerbungsbogen beilegen. Bitte schicken Sie nur Kopien keine Originale.

Informationen zu den aktuellen Ausschreibungen finden Sie im Internet unter folgender Adresse:
www.verwaltung.steiermark.at/LFS_Ausschreibungen

Ich bin mit allfalligen Arbeitsproben bzw. Tests sowie mit der EDV-maRigen Erfassung und Verarbeitung
meiner Personal- bzw. Bewerbungsdaten im Rahmen des Auswahlverfahrens einverstanden. Ich nehme zur
Kenntnis, dass dabei entstandene Kosten fiir Reise und Aufenthalt von mir zu tragen sind.

Meine Angaben sind vollstandig und richtig. Ich bin mir bewusst, dass ich bei wissentlich unterlassenen oder
falsch gemachten Angaben mit dem Ausschluss aus dem Auswahlverfahren bzw. im Falle einer Aufnahme
mit der fristlosen Entlassung aus dem Dienst zu rechnen habe.

Ort, Datum

Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers

Checkliste Beilagen: (siehe geforderte Nachweise It. Ausschreibungspunkt)

Diplome

Lebenslauf

OOooooddn

Abschlusszeugnisse
Reifeprifungszeugnis
Diplom-, Staatspriufungs-, Rigorosenzeugnisse, Promotions- und Sponsionsurkunden

Fuhrerschein (Vorder- und Riickseite, Befristung muss ersichtlich sein)

Arbeitslosenbestatigung vom zustandigen Arbeitsmarktservice
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