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Fragebogen für ferialaushilfen 2012
(Abgabeschluss: 30. April 2012; Anträge werden nach Eingangsdatum gereiht!)
Bitte deutlich in BLOCKSCHRIFT ausfüllen!
Familienname:                        Vorname:                        Tel.Nr.:                       E-Mail:
   


PLZ:/Ort:      

Straße:/Nr.:      

Geboren am:      

in:      
 männl.  FORMCHECKBOX 
     weibl.  FORMCHECKBOX 

Staatsangehörigkeit:      

Religionsbekenntnis:      

Familienstand:      

Versicherungsnummer:      

Bankverbindung:  Bankbez.:      

Bankltz:      
  Kontonr.:      

Schule: Ich besuche derzeit die      

 Klasse/habe am      
 maturiert an:
 FORMCHECKBOX 
 AHS            FORMCHECKBOX 
 HAK            FORMCHECKBOX 
 HBLA            FORMCHECKBOX 
 HTL            FORMCHECKBOX 
 Sonstiger Schultyp      

     
 Schulname und Schulort)
Ich habe das vergangene Schuljahr abgeschlossen/maturiert mit:

 FORMCHECKBOX 
 Auszeichnung
 FORMCHECKBOX 
 gutem Erfolg
 FORMCHECKBOX 
 mit Erfolg
Maschinschreib-Kenntnisse (10-Finger-System):      FORMCHECKBOX 
 ja          FORMCHECKBOX 
 nein

PC-Kenntnisse:
ja  FORMCHECKBOX 
         nein  FORMCHECKBOX 

Wenn ja: Welche?

 FORMCHECKBOX 
 MS Word: 
 FORMCHECKBOX 
 Grundkenntnisse 
 FORMCHECKBOX 
 gut
 FORMCHECKBOX 
 exzellent
 FORMCHECKBOX 
 MS Excel: 
 FORMCHECKBOX 
 Grundkenntnisse 
 FORMCHECKBOX 
 gut
 FORMCHECKBOX 
 exzellent
 FORMCHECKBOX 
 MS Access: 
 FORMCHECKBOX 
 Grundkenntnisse 
 FORMCHECKBOX 
 gut
 FORMCHECKBOX 
 exzellent
 FORMCHECKBOX 
 MS PowerPoint: 
 FORMCHECKBOX 
 Grundkenntnisse 
 FORMCHECKBOX 
 gut
 FORMCHECKBOX 
 exzellent
 FORMCHECKBOX 
 Sonstige (z.B. Java etc.):      

Sonstige hervorzuhebende Kenntnisse oder Fähigkeiten:      

     


Bisherige Ferialpraktika:      

     


Gesundheitliche Einschränkungen (z.B. kein schweres Tragen und Heben):
     


Zeit der Ferialpraxis 2012
(Gewünschten Termin bitte ankreuzen - andere Termine sind nicht möglich!)
a)
Termin
09.07. – 08.08.2012 (1 Monat)
 FORMCHECKBOX 

b)
Termin
09.08. – 08.09.2012 (1 Monat)
 FORMCHECKBOX 

c)
Termin
09.07. – 08.09.2012 (2 Monate)
 FORMCHECKBOX 

Ort, Datum      

Unterschrift:      
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