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ABC Service & Produktion GmbH 
A-9020 Klagenfurt,Schülerweg 50 
Tel: +43(0)463/ 35 440 
Fax:+43(0)463/35 440-17 
e-mail:       office@abc-auftragsfertigung.com 
Homepage www.abc-auftragsfertigung.com 
 

 

Photo  
falls  

vorhanden 

 

 
BEWERBUNGSBOGEN 

 

 
Name: 

 
      

 
Vorname: 

 
      

 
Staatsbürgersch. 

 
      

PLZ und 
Wohnort: 

 
      

 
Straße: 

 
      

 
Tel. erreichbar: 

 
      

 
Geb. Datum: 

 
      

 
Geb. Ort: 

 
      

 
Soz. Vers. Nr.: 

 
      

 
E-Mail:    

 
      

 

 
Familienstand: ledig/verh./gesch./getr./verw. /LG   seit: 

 
      

 
Religion: 

 
      

 
Führerschein Klasse B :     JA    NEIN         Sind Sie Raucher(in) :     JA    NEIN   
 

 
 

 
Name u. Vorname 

 
Geb. Datum 

 
Beruf 

 
Adresse 

 
Vater 

      

      

 
      

      

      

      

      

 
Mutter 

      

      

 
      

      

      

      

      

 
Ehegatte(in) 

      

      

 
      

      

      

      

      

 
Kinder 

      

      

 
      

      

      

      

      

 
 

      

      

 
      

      

      

      

      

 
 

      

      

 
      

      

      

      

      

 
Bitte beantworten Sie auch folgende Fragen, Sie ersparen sich und uns umfangreiche Erhebungen und evtl. auch 
Enttäuschungen: 
 
Grad der Behinderung in % (lt. Bescheid des Sozialministeriumservice) 

 
      

 
Anfallsleiden: 

 
JA   NEIN   

 
Art der Behinderung:  

 
      

 
      

 
Benötigen Sie zur Arbeit eine Brille? 

 
      

 
Allgemeiner Gesundheitszustand heute? 

 
      

 
Behinderung (bitte ankreuzen!) 

 
 von Geburt an 

 
 Sonstige 

 
      

 
Falls vorhanden, Name und Adresse des gerichtlich 
bestellten Erwachsenenvertreters: 

      
      

  

 
 
Schulbildung: 

 
Volksschule 

  
      

 
Jahre in 

 
      

 
 

 
      

  
      

 
Jahre in 

 
      

 
 

 
      

  
      

 
Jahre in 

 
      

  
Abschlußprüfungen 

 
      

 
im Jahre 

 
      

  
Fremdsprachenkenntnisse: 

 
      

 
Weitere Ausbildung 

 
      

  
Auslandsaufenthalt: 

 
      

 
Jahre in 
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Lehre als:       in Firma:       von:       bis:       

 
Branche: 

 
      

 
Durchschnittsnote des Lehrabschluss: 

 
      

 
Seit der Schulentlassung in Stellung gewesen: 

 
Firma 

 
Ort 

 
Branche 

 
als 

 
von 

 
bis 

 
Austrittsgrund 

      

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

      

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

      

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

      

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

      

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 
z.Zt. in Stellung bei: 

      

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 
 

Heutiger Verdienst: 
 

€       
 

Stunden/Monatslohn 
 

 

Kündigungsfrist: 
 

      
 

Grund des Stellungswechsels: 
 

      
 

Besondere Fähigkeiten oder Kenntnisse: 
 

      
 

      
 

Haben Sie sich bei uns schon einmal um eine Stelle beworben? 
 

      
 

Für welchen Posten? 
 

      
 

Kennen Sie Betriebsangehörige unserer Firma? 
 

Name: 
 

      
 

Können wir uns bei einem früheren Arbeitgeber erkundigen? 
 
      

 

Wenn ja, bei welcher Stelle? 
 
      

 

Gewünschte Tätigkeit in unserer Firma: 
 

      
 

Frühestes Eintrittsdatum: 
 

      

 

Bitte unbedingt, soweit vorhanden, mit diesem Bewerbungsbogen mit senden: 

 

- Lehrabschlusszeugnis   - Dienstzeugnisse 

- Aus- und Weiterbildungsnachweise  - Feststellbescheid vom Sozialministeriumservice 
 

 

Informationspflicht auf Basis der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO): 

In Verbindung mit Ihrer Bewerbung bzw. Erprobung werden die personenbezogenen Daten (soweit erforderlich) 

verarbeitet und gespeichert. Sie haben jederzeit ein Recht auf Auskunft, Berichtigung oder vorzeitiger 

Löschung (Verlust des Bewerberstatus)  Ihrer gespeicherten, personenbezogenen  Daten.  Die Aufbewahrung 

erfolgt bis zum Zeitpunkt der Übernahmeentscheidung (am Ende der Erprobung) + 6 Monate.      

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich auch mit dieser Vorgehensweise einverstanden. 

 

  

 

Datum: 

 

 

      

……………… 

 

 

Unterschrift der Bewerberin/ 
des Bewerbers: 

 

 

      

………………………………… 
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Von Bewerber/Bewerberin nicht auszufüllen! 

 

 
 

Vorstellungsgespräch am:  

Verwendungseinschränkungen:  

Zweischichtbetrieb:  

Vorgemerkt für KST:  

Erprobung vorgemerkt: Ja/Nein:  

Voraussichtliches Entgelt:  

Vorgereihte BewerberInnen:  

Voraussichtliche Wartezeit:  

Bemerkungen  

 

 

 

 

 

 
 


