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WIRTSCHAFTSBEREICHE 
BEWERBUNGSBOGEN 

 
ALEXANDRA SCHILCHER 

A.SCHILCHER@KH-LIENZ.AT 
+43 (0) 4852 606 85109 

KH-LIENZ.AT 
BEWERBUNG ALS VERSORGUNGSASSISTENT/IN 
Tätigkeitsbereich umfasst unter anderem REINIGUNG, Versorgung, Wäscherei 
 
 
Beschäftigungsausmaß:  

□ 100 % 40 Wochenstunden 

□   75 % 30 Wochenstunden 

□   50 % 20 Wochenstunden 
 
 

Familienname  

früherer Name  

Vorname  

 

Wohnadresse  

Telefonnummer  

E-Mail-Adresse  

 

Geburtsdatum und Ort  

SV-Nr.  

Staatsbürgerschaft  

 

Familienstand 

□ ledig 

□ Lebensgemeinschaft 

□ verheiratet mit  

□ geschieden 

□ verwitwet 

 

Kinder: 

Name und Geburtsdatum 
 

 

 

 

 
  

Lichtbild 
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mailto:A.SCHILCHER@KH-LIENZ.AT


ERSTELLUNG: WIRTSCHAFTSBEREICHE  SEITE 2 VON 2 
STAND: JUNI 2025  VERSION 1.0 

 
 

Muttersprache  

Fremdsprachen  

 

Erlernter Beruf  

 

Schulbildung 

 

 

 

 

 

Sonstige Kenntnisse 

 

 

 

 

 

Bisherige 
Berufstätigkeiten 

 

 

 

 

 

 

 

 
Besteht derzeit ein 
Dienstverhältnis? □ ja          □ nein 

Wenn ja, Dienstgeber  

 
Nächstmöglicher 
Dienstantrittstermin: 

 

 
Bitte folgende Unterlagen beilegen: 

 Lebenslauf 
 Geburtsurkunde (Kopie) 
 Staatsbürgerschaftsnachweis (Kopie) bzw. Reisepasskopie 
 Schul- bzw. Dienstzeugnisse (Kopie) 
 Gültige Arbeitserlaubnis (für Bewerber aus Nicht-EU Ländern- Kopie Karte, etc.) 
 Strafregisterauszug 
 Impfstatus 

 
 
 

   
Datum, Ort  Unterschrift 
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