
Beschäftigungswunsch 

Vollzeit  Teilzeit Geringfügig 
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Personal - Fragebogen 

 
 

FOTO 

 

 
 

Datum: ...................................... 

 
Bewerbung als:  Erlernter Beruf: 

 

 
 

Angaben  zur Person: 
 

Anrede/Titel 

 
 
Familienname 

 

 
 

Vorname Straße / Hausnummer 
 

 
 

PLZ Wohnort 
 

 
 

Telefon  Mobiltelefon E-Mail 
 

 
Vers. Nr. Geburtsdatum Geburtsort 

 
 
 

Familien Stand  Staatsbürgerschaft Befreiungsschein 

 

 
Glaubensbekenntnis 

 
 
 

Führerschein Gruppe 

Eigenes  KFZ vorhanden 

Ja  Nein 

Verdienstvorstellung pro Monat 
 

Brutto: .......................  Netto: ......................... 
 

Stunden pro Woche 

 
 

Angaben zur Bankverbindung 
 

IBAN 

 
 
BIC 

 
 
Name der Bank 

 
 
 
 
 
 

Wie bin ich zum Maschinenring gekommen: 
 
 

Mitgliedsbetrieb  MR Mitarbeiter 

Mundpropaganda  Zeitungsinserat 

Jobbörse AMS 

MR Veranstaltung Internet 

Rundfunk  Kollegen 

Sonstiges: ........................... 
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Mögliche Einsatzorte 
 

 

Vorarlberg Tirol Salzburg Kärnten Montageeinsatz 
 

Steiermark 

 
Wien & NÖ 

Oberösterreich 
 
Burgenland 

Niederösterreich 

 
Österreichweit 

Wien 

 
Ausland 

Werkseinsatz 

 
..................... 

 

 
 

Saisonaler und zeitlicher Einsatz 

 
Frühjahr Sommer Herbst Winter 

 

 
 

Schichtarbeit 

ja  nein 

Wochenendarbeit 

ja  nein 

MR - Service 

ja  nein 

MR-Betriebshilfe 

ja  nein 

 
 
 

Aus- und Weiterbildung 
 

Bez. der Schule / Fachrichtung Abschluss 
 

ja 

 
 
nein 

von - bis (Jahr) Noch in Ausbildung 
 

bis ............... 
 

Bez. der Schule / Fachrichtung Abschluss von - bis (Jahr) Noch in Ausbildung 
 
 
 

 
Qualifikation und Einsatzmöglichkeiten 

 

Maurer  Maurerhelfer Zimmerer Zimmererhelfer 
 

Dachdecker  Dachdeckerhelfer Spengler  Spenglerhelfer 
 

GWH Installateur  GWH Helfer Fliesenleger Allg. Bauhelfer 
 

Glaser  Glaserhelfer Baggerfahrer Kranfahrer 
 

Elektriker Elektrikerhelfer Tischler  Tischlerhelfer 
 

Schlosser  Schlosserhelfer Maler Malerhelfer 

 
 
 

Lagerarbeiter Staplerfahrer  Kommissionierer  Allg. Hilfskraft 
 

LKW-Fahrer Busfahrer  Muldenkipperfahrer Turmdrehkranfahrer 
 

E-Schweißer  MIG Schweißer 
 

Liftwart Pistenraupenfahrer 
 

Schilehrer  Beschneier 

MAG Schweißer 

 
Gärtner 
 
Kassier 

WIG Schweißer 

 
Beifahrer 
 
Produktionsmitarbeiter 

 
 

Büro allg.  Sekretariat  Sachbearbeitung  Lohnverrechnung 
 

Buchhaltung Assistenz  Einzelhandel  Verkauf 
 
 

 
............................ ............................ ............................ ............................ 
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Sonstige Kenntnisse und Fähigkeiten - bitte Zeugniskopie beilegen 
 

 

Staplerschein  Schweißprüfungen Kranschein  ADR Schein 

 
 

Schwindelfrei Computer  Führerschein ......................... ......................... 
 

 
 

Beruflicher Werdegang 
 

 

Firma Tätigkeit von - bis (Jahr) 
 
 
 

Firma Tätigkeit von - bis (Jahr) 
 
 
 

Firma Tätigkeit von - bis (Jahr) 
 
 
 

Firma Tätigkeit von - bis (Jahr) 
 
 
 
 

Sonstige besuchte Kurse: 
 

Kursbezeichnung 

 
 
Abschluss ja / nein 

 
 
von - bis (Jahr) 

 

 
 

Kursbezeichnung Abschluss ja / nein von - bis (Jahr) 
 
 
 
 
 

Liegt  eine Krankheit oder Behinderung vor, durch welche Sie an der Ausübung  der vorgesehen Tätigkeiten 

gehindert sind?  ja  nein  Angaben: ......................................................... 

 
Präsenz- / Zivildienst 

Nicht Abgeleistet 

 
Abgeleistet 

 
Teilweise Abgeleistet 

 

 
Befreit 

 
Wurden gerichtliche Strafen gegen Sie verhängt 

ja  nein 

Invalidität 

ja  nein  Gleichstellungsschein 
 

Hobbies: 
 

 
Sportliche Aktivitäten Ehrenamtliche  Tätigkeiten 

 

 
 

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben  vollständig und richtig sind. 

Ich nehme  zur Kenntnis, dass Kosten im Zusammenhang mit der Bewerbung nicht ersetzt  werden. Sollten für 

interne und externe Zwecke manche oder alle Daten dieses Fragebogens automatisationsunterstützt übermittelt 

oder verarbeitet werden, gebe ich nach §18(1) DSG (BGBL. 565/78) dazu meine Zustimmung. 

 
 
 

.................................................................. 

Ort und Datum 

.................................................................. 

Unterschrift 
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Beurteilung durch MR-PL Geschäftsstelle: 
 

 

 
Kommunikation bei Bewerbung: 

 

 
1 

 

 
2 

 

 
3 

 

 
4 

 

 
5 

 

 
6 

 

Fachwissen: 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 

 

Berufserfahrung: 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 

 

Einsatzbereitschaft: 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 

 

Mobilität: 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 

 

Gesamtbeurteilung: 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 

 

Durchgeführte Einsätze: 


