Formular drucken Formular zuriicksetzen

MAGISTRAT DER STADT WIEN

Bewerbungs- und Personalfragebogen
Bitte deutlich ausfillen
Zutreffendes ankreuzen (X)

O Frau O Herr

Zuname (BLOCKSCHRIFT) (s&mtliche) Vornamen (BLOCKSCHRIFT)
Friihere Zunamen (BLOCKSCHRIFT) Akademische(r) Grad(e), Standes- bzw.
(zB vor EheschlieBung oder aus friiherer Ehe) Qualifikationsbez. Ingenieur/in, Berufstitel
Geburtsdatum, Geburtsort; Geburtsland Sozialversicherungsnummer

(wenn nicht Osterreich)

Adresse (PLZ, Ort, StraBe, Haus-Nr., Stiege, TUr) (Mobil-)Telefonnummer(n) und/oder FAX-Nummer(n)
Adresse (Fortsetzung) E-Mail-Adresse

Personenstand: Staatsangehdrigkeit:

O ledig O verh. O verw. O gesch. O Osterreich

O eingetragene Partnerschaft O sonstige:

O aufgeldste eingetragene Partnerschaft
O hinterbliebene/r eingetragene/r Partner/in

Name lhres Vaters (auch wenn verstorben) Name lhrer Mutter (auch wenn verstorben)

Bitte flhren Sie in zeitlicher Reihenfolge samtliche besuchten Ausbildungseinrichtungen [Pflichtschulen - beginnend mit
Volksschule - andere Schulen, Akademien, Fachhochschulen, (andere) Hochschulen, Universitaten] sowie Fachkurse an:

Schulen, Akademien, Fachhochschulen, Zahl der Jahr des Bei hoheren Schulen, Akademien,
(andere) Hochschulen, Universitaten, absolvierten  Abschlusses Fachhochschulen, (anderen) Hochschulen
Fachkurse etc. Klassen (zB 4K) und Universitaten Bezeichnung und
u. Semester (zB 8S) Datum der Abschlusspriifung
Haben Sie einen Beruf erlernt? Wenn ja: welchen?
Oja O nein =
Haben Sie ein Diplom, einen Lehrbrief (Lehr- Wenn ja: welche(s/n)?

zeugnis) u. dgl.? (Akademikerlnnen werden um genaue
Angaben der Studienrichtung und Graduierung ersucht)

Oja O nein =

Anerkennung bzw. Gleichhaltung im Ausland Wenn ja: welcher bzw. durch welche Stelle?
erworbener Ausbildungs- bzw. Studien-
abschlisse etc. erfolgt?

Oja O nein =

Welche Tatigkeit bzw. Verwendung streben Sie bei der Stadt Wien an?
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Sind sie zwei- oder mehrsprachig aufgewachsen? Wenn ja: welche Sprachen?

O ja O nein =

Uber welche Fremdsprachenkenntnisse verfiigen Sie? Sprachen:

O Kenntnisse in Wort (Sachverhalte kénnen mindlich
dargestellt werden) =

O Kenntnisse in Wort und Schrift (Sachverhalte kénnen
mundlich und schriftlich dargestellt werden;
grundlegende Grammatikkenntnisse sind vorhanden) =

O ausgezeichnete Kenntnisse (sehr gute Ausdrucksweise,
kaum Fehler, Darstellung komplexer Zusammenhénge) —

Uber welche EDV-Kenntnisse verfiigen Sie? Beherrschen Sie diese
O Kenntnisse Uber Textverarbeitung

Produkt: (zB WINWORD) O ausgezeichnet O sehr gut O gut
O Kenntnisse Uber Tabellenkalkulation

Produkt: (zB EXCEL) O ausgezeichnet O sehr gut O gut
O Kenntnisse Uber Datenbankverwaltung

Produkt: (zB ACCESS) O ausgezeichnet O sehr gut O gut

Welche der angefiihrten Kenntnisse (Fremdsprachenkenntnisse, EDV-Kenntnisse) kénnen Sie durch Zeugnisse
oder Kursbesuchsbestatigungen belegen?

Besitzen Sie einen Fihrerschein? Wenn ja: Fir welche Klassen bzw. Gruppen
besitzen Sie die Lenkberechtigung?

Oja O nein = OA OB OC OC1 OD OE OF OG
O sonstige:

Weisen Sie weitere Qualifikationen auf (welche?), die fiir eine Verwendung bei der Stadt Wien maf3geblich sein
kénnten? Welche Qualifikationen kénnen Sie belegen?

Sind sie Brillentréager/in? Oja O nein Koérpergré3e in cm:

Welche Beschaftigung haben Sie derzeit? Beabsichtigen Sie, diese oder eine andere Beschéf-
tigung wahrend eines Dienstverhéltnisses zur Stadt
Wien (weiterhin) auszulben (Nebenbeschaftigung)?
Wenn ja, geben Sie bitte die Art der Téatigkeit, den/die
Arbeitgeber/in oder Dienstgeber/in und den voraus-
sichtlichen Zeitaufwand an.

Bei wem sind Sie beschéaftigt?

Beziehen Sie
a) eine Pension oder Rente: O ja O nein
Wenn ja: Art der Pension oder Rente auszahlende Stelle

=

Wenn ja: welches?

b) ein sonstiges Einkommen: O ja O nein =)

. "
c) Leistungen aus der Allgemeinen Wenn ja: welche

Unfallversicherung: Oja O nein =

Wourden Sie von der Leistung des Prasenzdienstes (Grundwehrdienstes) bzw. des Zivildienstes (Grundzivildienstes) befreit?
O ja O nein Wenn nein:

O Grundwehrdienst geleistet vom bis
O Grundzivildienst geleistet vom bis
O Ausbildungsdienst geleistet vom bis

O Grundwehrdienst, Grundzivildienst (noch) nicht geleistet




Berufstatigkeiten
im In- und Ausland und allféllige Unterbrechungen (in zeitlicher Reihenfolge)

Art Ihrer Beschéftigung Name des/der Arbeitgebers/Arbeitgeberin Dienstort in der Zeit
Lehrling, Arbeiter/in, Angestellte/r, oder Dienstgebers/Dienstgeberin (vom — bis)
Selbststandige/r usw., (bei selbstandiger Berufstatigkeit Tag, Monat, Jahr
Zeiten einer Arbeitslosigkeit Angabe des ausgetibten Berufes)

Zur Dokumentation weiterer Beschéftigungen etc. kann diesem Fragebogen ein Beiblatt angeschlossen werden.

Wourde durch ein amtliches Verfahren ein(e) mindestens
50%ige(r) Erwerbsminderung/Grad der Behinderung festgestellt? O ja O nein

Ist ein derartiges Verfahren anhangig? O ja O nein

Haben Sie Angehdrige, die im aktiven Dienst der Stadt Wien stehen? Bitte geben Sie an:

Name, Verwendung, Dienststelle und weiters, ob es sich um die Ehegattin/den Ehegatten, die Lebensgeféhrtin/
den Lebensgefahrten, die eingetragene Partnerin/den eingetragenen Partner handelt bzw. welches
Verwandtschaftsverhaltnis oder welcher Schwégerschaftsgrad besteht. (Anmerkung: Fragestellung erfolgt,

um etwaige Befangenheiten im mdglichen Verwendungsbereich auszuschlieBen.)

Kinderbeitrag

Die Ausflllung dieses Abschnittes ist fir die Beurteilung des Anspruches auf eine Kinderbeitrag von
Bedeutung. Geben Sie bitte in der nachstehenden Rubrik die mit lhnen im gemeinsamen Haushalt
lebenden Kinder an. Kinder, fir die Sie sorgen, waren auch dann anzugeben, wenn sie nicht lnrem Haushalt
angehoren.

Bitte beachten Sie, dass der Kinderbeitrag fir ein und dasselbe Kind nur einmal gebihrt. Zur Beurteilung der
Frage, ob ein Kinderbeitrag gebuhrt, geben Sie daher bitte weiters die — in Ihrem oder aulerhalb lhres
Haushalts lebenden — Personen an, denen fir das ua. Kind/die ua. Kinder ein Kinderbeitrag gebuhrt oder
gebuhren kdnnte (zB Ehegattin/Ehegatte bzw. anderer Elternteil des Kindes/der Kinder).

Zu- und Vorname der/des Angehdrigen Geburtsdaten Verwandtschafts- Arbeitgeber/in bzw. Dienstgeber/in
(Tag, Monat, Jahr) verhaltnis bzw. der/des Angehérigen
Ehegattin/Ehegatte etc.




Stehen Sie in polizeilicher oder gerichtlicher Wenn ja: weswegen?

Untersuchung? =

O ja O nein

Wourde Uber Sie eine gerichtliche Geld- oder Wenn ja: welche? (es sind auch bedingt
Freiheitsstrafe verhangt? = verhéngte Strafen anzuflhren)

O ja O nein Freiheitsstrafen oder Geldstrafen mit einer Ersatzfreiheitsstrafe

von nicht mehr als drei Monaten (bei Straftaten, die vor Vollendung
des 21. Lebensjahres begangen wurden, von nicht mehr als sechs
Monaten) miissen nicht angefiihrt werden.

Getilgte Strafen sind nicht anzugeben!

Wegen welcher strafbaren Handlung wurden Sie
verurteilt?

Wann und durch welches Gericht erfolgte die . )
Verurteilung? Erfolgte die Verurteilung

O bedingt O unbedingt

Sind Sie aufgrund eines Disziplinarerkenntnisses aus einem 6ffentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis entlassen
worden?

O ja O nein

Wenn ja: weswegen?

Wiedereinsteigerin oder Wiedereinsteiger im Sinn des Wiener Gleichbehandlungsgesetzes?
O ja O nein

Wiedereinsteigerinnen oder Wiedereinsteiger im Sinn des Wiener Gleichbehandlungsgesetzes, LGBI.
fur Wien Nr. 18/1996, sind Aufnahmewerber/innen, die nachweislich aus Griinden der Pflege oder Betreuung
von Kindern, die das 12. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, aus dem Dienst der Gemeinde Wien
ausgeschieden sind und seither keine Erwerbstéatigkeit ausgetbt haben. Gleiches gilt, wenn das Ausscheiden aus
dem Dienst der Gemeinde Wien vor hochstens vier Jahren zur Pflege oder Betreuung sonstiger naher
Angehdriger (§ 60 Abs. 7 Wiener Bedienstetengesetz) erfolgte.

Ich versichere, dass alle meine Angaben richtig und vollstandig sind.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass, sollten sich die Angaben im Bewerbungs- und Personal-
fragebogen als unrichtig erweisen, ich mit der sofortigen Auflésung meines Dienstverhéltnisses zu
rechnen habe.

Der erste Monat des Dienstverhiltnisses gilt als Probemonat.

Ich bin ausdriicklich einverstanden, dass meine oben genannten Daten zum Zweck der zentralen und
dezentralen Bewerberlnnen- und Personalverwaltung vom Magistrat der Stadt Wien verarbeitet werden.
Diese Einwilligung kann durch rechtzeitig vor der Aufnahme erfolgende Mitteilung an den Magistrat der Stadt
Wien, MA 2, widerrufen werden.

Weitere Informationen zum Datenschutz und zu |hren Rechten als betroffene Person, wie z.B. Auskunft,
Richtigstellung oder Loschung, finden Sie unter https://www.wien.gv.at/kontakte/ma02/.

Datum Unterschrift

Interne Vermerke:

(nicht vom Bewerber/von der Bewerberin auszufiillen)

Personalnummer: Bankverbindung:
Dienststelle: IBAN:
Dienstantrittszuweisung: BIC:

ad. Untersuchung: Dienstantritt:

Angaben Uberpruft am:

Modellstelle:

von:

Unterschrift:

in folgender Dienststelle:

(wenn nicht MA 2)
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