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Bewerbungsformular

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

w
L

A oder einen Ausdruck per Post an

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefillte

[ a
- i l Online-Formular mit Ihrem Digitalbild an personal@bellaflora.at

Renate Pranijic, bellaflora Gartencenter GmbH,

Poststraf3e 3, 4060 Leonding.
Achtung: Bild nicht vergessen!

Selbstverstandlich werden alle Informationen absolut vertraulich behandelt.

Personliche Daten

Titel/Vorname/Nachname

StraBe Nummer
E-Mail
mdnnlich
weiblich
Geburtsdatum Geburtsort

Angestrebte Anstellung

bei bellaflora: Anstellungsbezeichnung

Ihr derzeit oder zuletzt

GUSgeUbter Beruf: Berufsbezeichnung/Firma

Beruflicher Werdegang
beschéftigt von
Dienstgeber/Adresse (Tag/Monat/Jahr)
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PLZ/Ort

Mobil-/Festnetztelefon

Staatsbiirgerschaft Familienstand

In welcher Niederlassung Frishestméglicher Eintrittstermin

beschaftigt bis

(Tag/Monat/Jahr) Tatigkeit
ARB
ANG
ARB
ANG
ARB
ANG
ARB
ANG
ARB
ANG
ARB
ANG

Weiter auf Seite 2 —>

nachgewiesen

Ja
Nein
Ja
Nein
Ja
Nein
Ja
Nein
Ja
Nein
Ja
Nein
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Ausbildung

von

Hauptschule

Erlernter Beruf (Lehre)
Fachschule
Meisterprifung

HASCH (Handelsschule)
HAK (Handelsakademie)
AHS/Sonstige

Universitat, Hochschule, ...

bis

Fach-, Lehr- bzw. Studienrichtung
und Zeitpunkt des Abschlusses

Zusatzqualifikationen/Fortbildungen (Ausbilderpriifung, EDV-Ausbildung, Erste Hilfe, ...)

Qualifikationen

Abschluss-/Prisfungsdatum

EDV-Kenntnisse sehr gut gut mittel keine
Anwender-Programme Praxis
Familie

Name des Ehe-/Lebenspartners Geburtsdatum Beruf/Dienstgeber
Name der Kinder Geburtsdatum Beruf/Dienstgeber
Name der Eltern Geburtsdatum Beruf/Dienstgeber

Wie viele Geschwister haben Sie?
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Weiter auf Seite 3 —>
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Karenzzeit/en

von bis

von bis

lhr Vormund/gesetzlicher Vertreter (wenn Sie unter 18 Jahre alt sind)

Titel/Vorname/Nachname

StraBe/Nummer

Beruf

PLZ/Ort

Sie besitzen einen Fijhrerschein? Ja Nein
Sie besitzen einen eigenen PKW?2 Ja Nein .
Fishrerscheinklassen
Présenz-/Zivildienste Ja Nein
. . . 2 _
Weitere Verpflichtungen/Waffenibungen? Ja Nein i oum des Présenz./Zivikdionsies
Uben Sie einen Nebenberuf oder Ja Nein
selbststandige Tatigkeiten aus? Wenn ia, welche(n|?
Sind Sie vorbestraft? Ja Nein
. . 2 .
Laufen PFGndungen gegen Sief Ja Nein Wenn Pfandungen gegen Sie laufen, in welcher Hohe?
Fir ausldndische Arbeithehmer*
. ) - ol
Haben Sie einen BefrelunQSSChem : % en Giiltigkeitszeitraum des Befreiungsscheines
. . o Nei
Haben Sie eine Arbeitserlaubnis? Ja en Giiltigkeitszeitraum der Arbeitserlaubnis
Oder ein anderes Dokument? Ja Nein

Name des Dokuments

*Liegt weder ein Befreiungsschein noch eine Arbeitserlaubnis vor, so ist durch bellaflora beim zusténdigen Arbeitsamt eine Beschéftigungsbewilligung
einzuholen. Ohne Arbeitserlaubnis, Befreiungsschein oder Beschaftigungsbewilligung darf der Dienstnehmer nicht beschéftigt werden.

Sind Sie in ungekindigter Stellung?

Bei Kindigung, durch wen? Dienstnehmer
Dienstgeber

Entlassung

Ja

Nein

einvernehmlich

vorzeitiger Austritt

Kindigungsfrist (Monate)/Austrittstermin

Grund der Beendigung

Letztes monatliches Bruttogehalt

In Euro

Gehaltsvorstellung (brutto)

Ich versichere lhnen, dass meine Angaben vollsténdig sind und
G der Wahrheit entsprechen, im Falle meiner Aufnahme werde ich
([ ]

Anderungen unverziglich bekanntgeben.

| Abschicken
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Datum/Unterschrift bei Offline-Bewerbung
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