
Bewilligung einer Neuaufnahme /  
Vertragsverlängerung / 
Lehrlingsübernahme / externes Personalleasing 

 
 

DIESE SEITE IST NICHT VOM BEWERBER AUSZUFÜLLEN 
 
 

Art des Personalbedarfes: dauerhaft  vorübergehend  
     

Art der Bedarfsdeckung: Neuaufnahme  Wiederaufnahme  

 Vertragsverlängerung  Lehrausbildung:  

 Saisonlenker      techn. Berufe (3,5 J.)  

 Ferialangestellte      techn. Berufe (4 J.)  

 Lehrlingsübernahme      kaufm. Berufe  
 Externes Personalleasing    
     

Art des Dienstvertrages: unbefristeter Dienstvertrag  befristeter Dienstvertrag  
 
 
     

Gesellschaft: ÖBB-Postbus GmbH 
     

Organisationseinheit:        
     

Geplanter Aufgabenbereich:        

(Kurzbeschreibung in Stichworten) 
     

Aufnahmetermin:         befristet bis:       
     

Name des Aufzunehmenden, Alter        

bzw. Anzahl der Aufzunehmenden: 
     

anzuwendender Kollektivvertrag/Sondervertrag:        
     

vorgesehene Einstufung gemäß Kollektivvertrag/ 
Sondervertrag: 

       
     

Monats-/Jahresbrutto gem. Kollektivvertrag/ 
Sondervertrag: 

       
     

Geplantes Monats-/Jahresbrutto gem. Überzahlung:        
 
 
 
 

    

Anmerkungen: Die Belegschaftsvertretung wurde informiert  
Unterschrift       

 
 
 
 
 

    

     

In Neuaufnahmenplanung 2011 enthalten: JA: 
 

 NEIN:  
 
 

Datum, Unterschrift Personalverantwortlicher (Regionalmanager/ggf.Personalleiter) 

     
Dem Antrag wird zugestimmt. 

Datum, Unterschrift Bereich Personal Unternehmenszentrale 

     
 
 
DIESE SEITE IST NICHT VOM BEWERBER AUSZUFÜLLEN 



Sehr geehrte/r Bewerber/in, 
 
herzlichen Dank für Ihr Interesse an einer Anstellung bei der ÖBB-Postbus GmbH. 
Wir möchten uns ein möglichst umfassendes Bild von Ihnen machen, um ein faires 
Auswahlverfahren zu gewährleisten. Wir bitten Sie, diesen Bewerberbogen vollständig 
auszufüllen. Selbstverständlich werden alle Ihre Daten vertraulich behandelt. 
 

Gewünschte Position 

 

      Eintritt möglich mit:        

 
Familienname, Titel 
      

Vorname 

      

Geburtsname (wenn abweichend) 

      

Versicherungsnummer 
      

Staatsangehörigkeit 
      

Führerschein 

 A     B     C     D     E  

Geburtsdatum 

      

Geburtsort, Land 

      

Telefon/ Mobiltelefon 

      

Hauptwohnsitz 
      
 

E-mail 

      

Haben Sie Ihren Präsenz- oder Zivildienst abgeleistet?   
Wenn ja, wo und wieviele Monate? 

Jahr          Ja      Nein    untauglich 
      

 
Ausbildung/ Weiterbildung 
 Schulbildung und absolvierte Kurse Dauer Institution/ Ort Abschluß am 

                        

                        

                        

                        

 

erlernter Beruf 

      

Lehrzeit von-bis 

      

Lehrbetrieb (Name, Adresse) 

      

 
Fremdsprachen 
 

Grund- 

kenntnisse 

Schul- 

kenntnisse  

In Wort und  

Schrift 

Zeugnis von 

Englisch 

Französisch 

Italienisch 

Spanisch 
 

      

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      
 
      
 
      
 
      
 

      

 
 
  



Haben Sie EDV-Kenntnisse?  
Wenn ja, welche?        

 Ja              Nein 

Sonstige Kenntnisse?       

 
Berufliche/ praktische Erfahrung 
(Bitte legen Sie Ihrer Bewerbung ggf. Dienstzeugnisse bei.) 

Art der Tätigkeit von-bis  Dienstgeber 

                  

                  

                  

                  

                  

 
Zu Ihrer letzten/gegenwärtigen Position: 

Name und Adresse Ihres bisherigen/ gegenwärtigen Arbeitgebers 

      

Beschreiben Sie Ihr(e) Position/ Tätigkeit/ Aufgabengebiet 
      

Ihr monatlicher Bruttobezug (ohne Überstunden) 
      

Zusatzleistungen 
      

 
Referenzen Firma/ Institution Telefonnummer Kontaktperson und Position 

                  

 
Weshalb bewerben Sie sich für die ausgeschriebene Stelle? 

      

 

Zustimmung zur Verarbeitung und Übermittlung von Daten: 
Ich stimme ausdrücklich zu, dass meine in diesem Bewerbungsbogen 
angegebenen Daten von der ÖBB-Postbus GmbH verarbeitet und an das 
österreichische AMS zwecks Feststellung des Bestehens möglicher Förderungen 
übermittelt werden. Ein Widerruf dieser Zustimmung ist jederzeit möglich. 

 

 Ja              Nein 

 
 
  



Fallen Sie unter die Bestimmungen                                    
des Behinderteneinstellungsgesetzes? 
Wenn ja, wieviel Prozent? (Kopie Bescheid)                      

 Ja              Nein 

     % 

Nebenbeschäftigung  
sonstige Einkünfte? 

 Ja              Nein 

Haben Sie derzeit eine Lohn- oder Gehaltsexekution?               Ja              Nein 

Wenn ja, in welcher Höhe und für welche Dauer?                            

Wurde Ihnen in den letzten 5 Jahren der Führerschein 
entzogen?  

 Ja              Nein 

Wurden Sie in den letzten 5 Jahren im Zusammenhang             Ja              Nein 
mit einem Verkehrsunfall gerichtlich verurteilt? 

 
Nur für ausländische StaatsbürgerInnen/ nicht EU-StaatsbürgerInnen: 

Sind Sie mit einem/r ÖsterreicherIn oder EWR-BürgerIn 
verheiratet oder ein(e) andere(r) begünstigte(r) Drittstaats-
angehörige(r)? 

 Ja              Nein 

 Arbeitserlaubnis                                                  gültig bis       

 Beschäftigungsbewilligung                                 gültig bis       

 Befreiungsschein                                                gültig bis       

              gültig bis       

AUFENTHALTSTITEL 

 Aufenthaltserlaubnis (Visum)                             gültig bis        

            für Ausbildungszwecke  

            unbefristet   

 Niederlassungsbewilligung                                 gültig bis       

           gültig bis       

 

 Niederlassungsnachweis                                   (gültig bis      ) 

 
Ehepartner 
Name:       
 

Geburtsdatum und Ort, 
SV-Nummer 
      

Berufstätig        Ja       Nein 
 
      

Kinder 
Name: 

Geburtsdatum, SV-
Nummer 

Geburtsort: 

      
 

            

      
 

            

      
 

            

      
 

            

 
Im Falle einer Anstellung bei der ÖBB-Postbus GmbH ist auf Verlangen innerhalb des 

Probemonats eine Strafregisterbescheinigung, die nicht älter als drei Monate ist, vorzulegen. 
 
Wir bedanken uns für das Ausfüllen des Bewerberbogens.  
Mit Ihrer abschließenden Unterschrift bestätigen Sie die Vollständigkeit und Richtigkeit Ihrer 
Angaben. 
 
 
       
Ort, Datum    Unterschrift 
  



Anhang betreffend Lenkdienst 
 

Führerschein-Nr. 
      

ausgestellt am 
      

ausgestellt durch 
      

 
Führerscheinklassen 
(Bitte legen Sie eine Kopie Ihres Führerscheins bei.) 

Fahrzeug-
klassen 

vom befristet bis Einschränkungen/ Bemerkungen 

A 
                  

B 
                  

C 
                  

D 
                  

E 
                  

 
                  

 
 

Haben Sie eine Fahrerkarte?  
(für digitalen Tachograph) 

 Ja              Nein  

gültig bis:       

Fahrerkarten-Nr. 
      

ausgestellt am 
      

ausgestellt durch 
      

 
 

Haben Sie die Berufskraftfahrerausbildung absolviert?  
(Bitte legen Sie eine Kopie der Urkunde bei.) 

Wenn ja, wann, wo?  

 Ja              Nein 

      

 
 

Haben Sie eine Schülertransportberechtigung?  
(Bitte legen Sie eine Kopie der Urkunde bei.) 

 Ja              Nein 

 
 

Haben Sie die Ausbildung zum Gefahrengutlenker 
absolviert? 
(Bitte legen Sie eine Kopie der Urkunde bei.) 

 Ja              Nein 

Klassen:       

gültig bis:       

 
Wir bedanken uns für das Ausfüllen des Anhangs.  
Mit Ihrer abschließenden Unterschrift bestätigen Sie die Vollständigkeit und Richtigkeit Ihrer 
Angaben. 
 
 
               
Ort, Datum   Unterschrift 


