Formularbezeichnung/Datum

Versicherungsanstalt
offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau

BEWERBUNG

Dienstort:

L1 Verwaltungsangestellte/r O Arzt / Arztin

[1 Medizinisches Personal
(DGKP, MTA, Physiotherapeut/in etc.)
1 Reinigungskraft U1 Ferialaushilfe, Urlaubsaushilfe

[0 Facharbeiter/in

Vor- und Familienname (akad. Grad):
Geburtsdatum, -ort:

Wohnadresse:

Staatsbirgerschaft: Familienstand: [1 ledig

Sozialversicherungsnummer: I verheiratet seit

Daten der Gattin / des Gatten bzw. der Partnerin / des Partners

Vor- und Familienname:

Geburtsname: Geburtsdatum, -ort:
Daten der Kinder: Kind wohnt im gemeinsamen Haushalt
NaM. Geburtsdatum: Llja U nein
NaM. Geburtsdatum: lja U nein
NaM. Geburtsdatum: lja U nein
NaMe: Geburtsdatum: [Jja O nein

Informationen nach Artikel 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Website unter www.bvaeb.at/Datenschutz



Ausbildung:

Schulform Zeitraum A.bSChh.JSS
ja/ nein
1 Volksschule von bis .
1 Hauptschule / NMS von bis Jja [ nein
[ Lehre als
_________________________________________________________________________ von ___ bis_ Lja [Onein
Berufsbildende mittlere Schule (BMS):
1 HAS von bis ja [nein
o Fachschule fGr ... von bis Lja [Onein
Berufsbildende héhere Schule (BHS):
] HAK von bis Jja [ nein
LI HTL von bis Lja [Onein
D e von bis Oja O nein
L1 Allgemeinbildende héhere Schule (AHS) |von bis Jja [ nein
Studium / Fachrichtung
_________________________________________________________________________ von ____ bis_ Oja Onein
U Universitat 1 FH
D e, von bis Oja O nein

Abgeleisteter Prasenzdienst / Zivildienst: [ ja von bis

O nein

Bisherige Berufstatigkeit (llickenlose Angaben seit dem Schulabgang, auch Arbeitslosigkeit,
Selbststandigkeit, Ferialaushilfe etc.):

Wochen-

von bis Art der Tatigkeit arbeitszeit

Firma, Ort




Nebenberufliche Erwerbstatigkeit: [ ja [ nein

e Wenn ja: L] Selbststandige Erwerbstéatigkeit [ Unselbststéandige Erwerbstatigkeit
At der TaAtGKEIE: ...
Arbeitgeber/in:

Adresse:

e Nebenberufliche Erwerbstatigkeit von Arzten / Arztinnen (§ 11 DO.B)
1 Privatpraxis [ belegarztliche Tatigkeit:

Adresse:

o  Offentliche Funktion: Ll ja LI nein

Funktion und Hoéhe des Bezuges:

AUSZANIENdE Stelle:

Wurde bei Ihnen eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) festgestellt? (1ja [ nein

Wenn ja: Ausmal: %,

Allgemeines:

o Istflr Sie ein/e Erwachsenenvertreter/in bestellt oder ist tGber lhr Vermogen
der Konkurs eroffnet? Lja Onein

o Sind Sie rechtskraftig strafrechtlich / disziplinarrechtlich verurteilt worden? [ja [ nein

e Wurde gegen Sie wegen einer gerichtlich / disziplinarrechtlich strafbaren Handlung
eine Vorerhebung durchgeflhrt oder eine Voruntersuchung eingeleitet? lja [Onein

e Sind Sie aus dem Dienst eines Sozialversicherungstragers oder eines
sonstigen Arbeitgebers entlassen worden? lja [Onein

e Sind Sie mit Mitarbeiter/innen oder Versicherungsvertreter/innen der BVAEB
verwandt oder verschwagert? Uja Onein
(wenn ja, mit wem und in welchem Grad?)

Folgende Unterlagen bitte anschlieBen:

Tabellarischer Lebenslauf, Passbild

Zeugnisse (Schul- bzw. Berufsausbildung) in Kopie .. - N
Diplome, Dienst-/Arbeitszeugnisse in Kopie Frihestmogliches Eintrittsdatum:
Ergénzend fiir Arztinnen/Arzte:
DFP-Diplom bzw. zahnarztliches Fortbildungsdiplom (ZFD) | ‘riiriirrrrmmmmmssmsssssmmnenmmnnnnmneee
Erganzend fir weitere Angehorige von Gesundheitsberufen:
Gesundheitsberuferegisterauszug, Fortbildungsnachweise in Kopie

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben am Bewerbungsbogen bestéatige ich mit
meiner Unterschrift.

Datum Unterschrift



Einverstandnis:

Mit meiner Bewerbung stimme ich zu, dass meine Daten von der BVAEB erfasst und fir einen
Zeitraum von zwolf Monaten fur kinftig zu besetzende Stellen in Evidenz gehalten werden. Es

erfolgt keine Weitergabe der Daten an Dritte.

Freiwilliges erweitertes Einverstiandnis:
(Wird kein Einverstandnis gegeben, hat dies keine Auswirkung auf das Bewerbungsverfahren)
Sollte es zu einem Dienstverhaltnis mit der BVAEB kommen, erklare ich mich mit Folgendem
einverstanden:
1 Anforderung eines Versicherungsdatenauszuges durch die Personalabteilung der BVAEB

O Verdffentlichung meines Fotos zu Zwecken der Offentlichkeitsarbeit (Intranet der BVAEB,
Webseite der BVAEB)

Widerruf nach Art. 7 Abs. 3 DSGVO:

Dieses Einverstandnis kann jederzeit schriftlich mittels Brief an die Personalabteilung der
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB), Josefstadter Str.
80, 1080 Wien oder per Mail an personalwesen@bvaeb.at teilweise oder ganz widerrufen werden.
Im Falle eines Widerrufes dieser — oder Teile dieser — Einverstandniserklarung erfolgt keine weitere
Verarbeitung Ihrer Daten.

Hiermit erklare ich,
Name:

geboren am:

mich damit einverstanden, dass meine oben genannten personenbezogenen Daten flr die Dauer
der Evidenzhaltung von der BVAEB verarbeitet werden durfen.

Datum Unterschrift




