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Wichtiger Hinwelis zu diesem Formular!

Um dieses Formular korrekt auszudrucken, beniitzen Sie
bitte die Schaltflache DRUCK EN am Ende des Formulares.

Beachten Sie weiters, dass ein Speichern der Feldinhalte
mit dem Acrobat Reader nicht méglich ist und sémtliche
Eintragungen in der gespeicherten Kopie verloren gehen.

Familien-/Nachname (auch frihere Namen) Vorname(n)
Sozialversicherungsnummer: Geschlecht
Geburtsdatum Staatsburgerschaft:

StralRe/Haus-Nr./TuUr-Nr

Titel

Ow O ™

Postleitzahl

Wohnort

Telefon (tagsuber erreichbar):

E-Mail Adresse:

Fax:

Personenstand. |:| ledig

O Lebensgemeinschaft
D eingetragene Partnerschaft D

D verheiratet

D geschieden

O verheiratet, getrennt lebend O verwitwet

Vor Eintritt der Arbeitslosigkeit ist eine persdnliche Vorsprache beim AMS moglich.

D Ja ab/von

bis (Datum).

D Nein

Ich bin derzeit beschéaftigt bei Firma (Name und Branche):

Ich bin derzeit Lehrling bei o.a. Firma D Ja |:| Nein

Ausgeubter (Lehr-)Beruf:
Ausgeubte Tatigkeiten:

Ende des Beschaftigungsverhaltnisses:

Meine bisherigen Ausbildungen:

) ) Ausbildung A\‘]r;f:,g:

Ausbildungstyp Art der Schule bzw. Fachrichtung abge- Klassen/

schlossen Semester
Pflichtschule Osa Jnein
Lehre D Ja D Nein
Lehre mit Meisterprifung |:| Ja D Nein
Mittlere Schule (ohne Matura) D Ja D Nein
Hohere Schule (mit Matura) |:| Ja D Nein
Akademie |:| Ja D Nein
Fachhochschule |:| Ja D Nein
Baccalaureat D Ja D Nein
Universitat/Hochschule |:| Ja D Nein
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Qs

Weitere Beschéaftigungsverhéaltnisse der letzten zwei Jahre:

Dienstgeber Tatigkeit von - bis
Weitere Dienstgeber vorhanden. D Ja D Nein
Ich habe bereits eine neue Beschéaftigung vereinbart. D Ja |:| Nein

Wenn ja, ab wann und bei welchem Dienstgeber?

Bitte fUhren Sie Datum und Dienstgeber an.

Ich suche im zuletzt ausgelbten Beruf wieder eine Stelle oder
habe bereits eine Beschéftigung vereinbart. D Ja D Nein

Wenn nein, welche Stelle suchen Sie?

Haben Sie fur die gewilinschte Beschaftigung wichtige Zusatzkenntnisse, Kurse, Spezialisierungen,
Erfahrungen?

EDV-Zusatzkenntnisse

Sprachen

Flhrerscheine

Sonstige Zusatzkenntnisse

Ich habe in der gewiinschten Beschaftigung bereits gearbeitet. |:| Ja |:| Nein

Wenn ja, wie lange?

Ich suche eine O Vollzeitbeschéaftigung O Teilzeitbeschaftigung
Haben Sie Einschrankungen bezlglich lhrer taglichen Arbeitszeit? D Ja |:| Nein
Mogliche Arbeitszeit: taglich von bis Uhr Stunden pro Woche:

Mogliche Arbeitsorte (Bundesland, Bezirke):

Eigener PKW vorhanden D Ja D Nein

Haben Sie Winsche, die bei der Stellensuche berlicksichtigt werden sollen (z.B. gesundheitliche

Einschrankungen, Betreuungspflichten)?

Um lhre Chancen auf einen neuen Arbeitsplatz zu erhéhen schalten wir fur Sie ein Inserat im

Internet auf der AMS-Homepage.

Hier haben Sie die Moglichkeit, Ihr Inserat selbst zu gestalten:

Schriftliche Mitteilungen des AMS sollen D per Post |:| E-Mail D Fax Ubermittelt werden.
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