
Formular Nr. 93 

 

B E W E R B U N G S B O G E N 
um Aufnahme als 

FERIALANGESTELLTE(R) bzw. FERIALPRAKTIKANT(IN) 
 

Ich ersuche um Aufnahme als Ferialangestellte(r) bzw. Ferialpraktikant(in) bei der Stadtgemeinde 
Amstetten. 
 
NAME:   ..........................................................................................................................................  

Männlich:            Weiblich:      Staatsbürgerschaft:  ......................................   

GEBOREN am: ...................................................... in:   ...............................................................  

ANSCHRIFT:   .................................................................................................................................  

  .................................................................................................................................  

TELEFON - NR:  .......................................................  E-Mail: ……………………………… 

 

SCHULISCHE BZW. STUDIENRECHTLICHE AUSBILDUNG: 

……………………………………………………………………………………………………… 

zurzeit Ausbildung (Schule/Studium):…………………….…………...Schulstufe/Semester:……. 

 
IT-KENNTNISSE:   ja   /     nein 

SONSTIGE BEFÄHIGUNGEN: 

(wie z.B. Rettungsschwimmer(in), Führerschein, etc.)     ………………………………………… 

Bestehende ALLERGIEN:………………………………………………………………………… 

 

Praktikum aufgrund der studienrechtlichen Bestimmungen erforderlich               ja   /     nein  

Wunsch-Abteilung:  ..........................................................................................................................   

Wunsch-Monat:  ................................................................................................................................   

 
WELCHE FERIALTÄTIGKEIT ODER PRAKTIKUM WURDE BEREITS GELEISTET: 

 ...........................................................................................................................................................   

 ...........................................................................................................................................................   

 
 ………………………………………….. 
 Unterschrift 
………………………………………….. 
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 
 


