VAV//

VERSICHERUNGEN
Bewerberfragebogen

Sehr geehrte Bewerberin, sehr geehrter Bewerber,

vielen Dank fur lhr Interesse an unserem Unternehmen. Mit diesem Fragebogen kénnen wir Sie noch
besser kennenlernen. Wir ersuchen Sie daher den Bewerbungsbogen auszufillen.

Ihre Daten werden streng vertraulich behandelt!
Familienname

Vorname

Akad. Grad, Titel

StraBe, Haushummer

PLZ, Ort

(Mobil)-Telefon

Sozialversicherungs-Nummer

Geboren am, in (Ort/Land)

Staatsbiirgerschaft

Religionsbekenntnis’

Familienstand O ledig D verheiratet [ geschieden O verwitwet

Prasenzdienst O abgeleistet O noch nicht abgeleistet O befreit

Angaben zum Familienstand:

Ehepartner/Lebensgefahrte Mitversichert: JaO Nein O

Familienname/Vorname

Geboren am

Beruf
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Mitversichert: Ja O Nein O

Familienname/Vorname

Geboren am

Mitversichert: Ja D Nein O

Familienname/Vorname

Geboren am

Mitversichert: Ja O Nein O

Familienname/Vorname

Geboren am

Personliche Qualifikationen:

S B e Schulkenntnisse Gut Sehr gut
¢ Wort Schrift Wort Schrift Wort Schrift

Nebenberufliche Funktionen (z.B. Berater- oder selbstindige Tatigkeit)'

Mobilitat:

JaO Nein O

In welchem AusmaR sind Sie zu . . . .
Geschiftsreisen bereit? O bis 25 % O bis 50 % O bis 70 % [ bis 100 %
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Dienstliches:

O ungekiindigt O bei AMS gemeldet
Dienstverhaltnis
E0 SONSHGES .. enieiee et
Friihester Eintrittstermin
Letztes monatliches Fixgehalt Betrag: e mal im Jahr
(brutto)
Durchschnittliche sonstige Betrag: . mal im Jahr

Brutto-Beziige (z.B. Provisionen,

Pramien etc.) Art dieser Bezlige:

Einkommenserwartung zumindest ................o. O pro Monat / O pro Jahr

Fur Bewerber, die nicht die 6sterreichische Staatsbirgerschaft besitzen:

EU-Staatsbiirgerschaft JaO Nein O

Wenn ,,Nein“: Haben Sie eine

Arbeitserlaubnis / JaOd Nein O laufendes Antragsverfahren
Befreiungsschein /

Niederlassungsnachweis?

Sonstiges:

Gibt es die behordliche
Feststellung einer(s) mindestens [RcY™. Nein O laufendes Antragsverfahren O

50 %-igen Erwerbsminderung?

Haben Sie gerichtliche

Vorstrafen? JaO Nein I

Vorstellung neuer Mitarbeiter im VAVcompass (interne Informationsplattform):

Ich bin damit einverstanden, dass die unten angefiihrten Informationen im VAVcompass unter ,,neue
Mitarbeiter veroffentlich werden.

In meiner Freizeit mache ich
liebend gerne...

Mein nachstes Urlaubstraumziel
ist...

Was ich sonst noch sagen
mochte:

Name (in Blockschrift) Datum Unterschrift

' Der Verarbeitung und Speicherung dieser Informationen kann ich jederzeit bei der Personalabteilung, VAV Versicherungs-AG,
Minzgasse 6, 1030 Wien, widersprechen. Die Rechtmafigkeit der bis zum Zeitpunkt des Widerspruchs erfolgten Verarbeitung
wird dadurch nicht berthrt.
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