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           PERSONALANMELDEBOGEN 

 
 

Dieser Personalanmeldebogen wird vertraulich behandelt. Wir ersuchen Sie, in Ihrem Interesse, diesen Bogen genau auszufüllen. 
Ihre Angaben über Ausbildung und bisherige Tätigkeiten sind für die Aufnahmekriterien maßgebend und sind für die Einreihung und 

Berechnung Ihrer Bezüge von Bedeutung. Für eine endgültige Einreihung in das Schema der Stadt Wien ist allerdings die Vorlage 
eines Versicherungsdatenauszuges der Österreichischen Sozialversicherung erforderlich. 

 
PERSÖNLICHE DATEN 

 
Familienname: ..............................................................Vorname: ................................................................. 
 
SV.Nr./Geburtsdatum: ................................. Geburtsort: .......................... Staatsbürgerschaft: .................... 
 
Wohnadresse: Plz. .................. Ort................................... Strasse/Nr. ........................................................... 
 
Telefonnummer: .................................  Familienstand: ....................... Religion ........................................... 
 
Erlernter Beruf: ............................................................ 
 

 

 
EhepartnerIn (LebensabschnittpartnerIn):  
 
Familienname: ...............................................................Vorname: ................................................................ 
 
Vers.Nr./Geburtsdatum: .................................... Telefonnummer: (für Notfälle) ................................................ 
 

 

 
Kinder: (Anzahl) .......  
 
Bezug von Familienbeihilfe:      ja Ο   nein Ο   Bezug von Krankenscheinen:      ja Ο   nein  Ο 
 
                             Name: ................................. Vers.Nr./Geb.Datum ................................ 
 
                             Name: ................................. Vers.Nr./Geb.Datum ................................ 
 
                             Name: ................................. Vers.Nr./Geb.Datum ................................ 
 

 

 
Präsenzdienst:     befreit Ο         vollständig abgeleistet Ο           nicht abgeleistet/Waffenübungen Ο 

 
 
 

Privatkrankenhaus Rudolfinerhaus, A-1190 Wien, Billrothstraße 78

 

 
 

PHOTO 
(wenn vorhanden) 
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Ist zum Zeitpunkt des Arbeitsantrittes oder in absehbarer Zeit mit einer vorübergehenden Arbeitsunfähigkeit 
zu rechnen (z.B. durch eine bewilligte Kur, eine geplante Operation, eine zur Zeit bestehende Erkrankung). 
 
ja Ο Angaben: ..........................................................................................  nein  Ο 
 
 
Liegt bei Ihnen eine Krankheit oder eine Behinderung vor, durch welche die Eignung für die vorgesehene 
Tätigkeit periodisch wiederkehrend oder auf Dauer eingeschränkt ist? 
 
ja Ο Angaben: ..........................................................................................  nein  Ο 
 
 
Haben Sie einen Behinderteneinstellungsschein ? ja Ο                nein Ο 
 
 
Gehen Sie einer Nebenbeschäftigung nach?  ja Ο     selbständig Ο      unselbständig  Ο 
 
              nein Ο 
 

 

Nur für Ausländer: 
 
 
Beschäftigungsbewilligung:      ja Ο     nein Ο              Befreiungsschein:   ja Ο     nein Ο 
 
 
Arbeitserlaubnis       ja Ο     nein Ο 
 

 
SCHULBILDUNG  
 
Bezeichnung der Schule:          von             bis 

   

   

   

   

   

 
BERUFSAUSBILDUNG (Kurse, Seminare, usw.) 
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BISHERIGE TÄTIGKEITEN (DIENSTVERHÄLTNISSE) 
 
Dienstgeber:                      beschäftigt als:  von   TT      MM     JJ  bis TT   MM     JJ 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
 
SPRACHKENNTNISSE 
 
Grundkenntnisse                    sprachliche Verständigung         korrespondenzfähig              verhandlungsfähig 

    

    

    

 
 
 
In welcher Stellung wollen Sie bei uns beschäftigt sein? ............................................................................... 
 
 
Lohn/Gehaltswunsch:   Brutto in €: ................................. möglicher Arbeitsbeginn ..................................... 
 
 
 
 
 
 
................................................................  ................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
Das Unterzeichnen dieses Personalanmeldebogens bestätigt die Richtigkeit der Angaben, begründet jedoch kein Recht auf 
Anstellung. 
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BEMERKUNGEN: (nicht vom Bewerber auszufüllen) 
 
 
 
Bewerbungsgespräch am: ............................................................  um: ..................................Uhr 

durchgeführt von (Name/Kurzzeichen): ...................................................................................................... 

 
GESPRÄCHSNOTIZEN: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wochenstundenverpflichtung: ...................................................... 
 
S/F/N:  ja Ο     nein Ο 
 
 
TERMIN FÜR SCHNUPPERTAG: ja Ο     nein Ο 
 
auf Station/Abteilung: .................................................................................................................................. 
 
 
Stellungnahme der Stationsleitung: ............................................................................................................ 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
Zusage: ja Ο     nein Ο 
 
Eintrittstermin: ............................................................................... 
 
 


