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Ergebnis des Auswahlgespräches (nur von Job-TransFair auszufüllen) 

Gespräch geführt von: 
 

Ja , Eintrittsdatum: ____________________________ 

 

Nein  

Vormittagsgruppe:                      Nachmittagsgruppe:   

Aufnahme im Team:_______________________________ 

Ablehnungsgrund: 

 

Sehr geehrte Bewerberin! Sehr geehrter Bewerber! 

Bitte füllen Sie dieses Datenblatt so vollständig wie möglich aus, um uns die Möglichkeit zu 
geben, Sie kennen zu lernen. Wir versichern Ihnen, dass Ihre Daten vertraulich behandelt 
werden. 

PERSÖNLICHE DATEN 

Familienname/Titel: Vorname: Geschlecht: 

Sozialversicherungsnummer: Geburtsdatum: Geburtsort: 

Nationalität Nur für EU-AusländerInnen: 
Arbeitsgenehmigung gültig bis  

Postleitzahl: Ort: Straße: 

Telefonnummer(n): Handy-Nummer: E-Mail-Adresse: 

Kontonummer: lautend auf: Bankverbindung: Bankleitzahl: 

 
SCHUL- AUS- UND WEITERBILDUNG 

Schulische/universitäre Ausbildungen Fachrichtung Abschluss 
von - bis 

(Monat/Jahr) 

  
  ja 

  nein 
 

  
  ja 

  nein 
 

  
  ja 

  nein 
 

  
  ja 

  nein 
 

Lehrausbildungen:    ja 

  nein 
 

Meister/Werkmeisterprüfung    ja 

  nein 
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Weiterbildungsmaßnahmen Abschluss 
von - bis 

(Monat/Jahr) 
   ja 

  nein 

 

   ja 

  nein 

 

   ja 

  nein 

 

   ja 

  nein 

 

 
KENNTNISSE UND FERTIGKEITEN 

EDV-Kenntnisse Eigen-Bewertung 

Windows sehr gut      keine 

Word sehr gut      keine 

Excel sehr gut      keine 

Internet sehr gut      keine 

E-Mail sehr gut      keine 

 sehr gut      keine 

 sehr gut      keine 

 sehr gut      keine 

 sehr gut      keine 

Sprachkenntnisse Eigen-Bewertung 

 sehr gut      keine 

 sehr gut      keine 

 sehr gut      keine 

 sehr gut      keine 

Sonstige Kenntnisse Eigen-Bewertung 

 sehr gut      keine 

 sehr gut      keine 

 sehr gut      keine 

 sehr gut      keine 

 sehr gut      keine 

 
BERECHTIGUNGEN UND ZERTIFIKATE 

Bezeichnung Kategorien Gültigkeit (seit/von – bis) 

Führerschein  ja  nein 
 A  B  C  C1 
 D  E  F  G 

 

Staplerschein  ja  nein   
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BERUFSERFAHRUNG 
Geben Sie bitte den/die letzte/n Dienstgeber/in zuerst an! 

Firma/Adresse Aufgaben von/bis 
Dienst-
zeugnis 

Austrittsgrund 

    ja  
 nein 

 

    ja  
 nein 

 

    ja 
 nein 

 

    ja  
 nein 

 

    ja  
 nein 

 

    ja  
 nein 

 

    ja  
 nein 

 

    ja  
 nein 

 

    ja  
 nein 

 

    ja  
 nein 

 

 
ERKLÄRUNG 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Daten EDV-unter-
stützt erfasst, gespeichert und archiviert werden, sowie dass das Ergebnis des Auswahl-
verfahrens (Ja/Nein, Ablehnungsgründe, Empfehlungen für eine weitere Betreuung) an 
öffentliche Fördergeber (AMS Wien, Waff, MA 40) weiter gegeben wird. 
 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben auf diesem Bewerber-
Innen-Datenblatt. 
 
Für den Fall einer Anstellung bei der Job-TransFair GmbH nehme ich hiermit zur Kenntnis, 
dass das erste Monat als Probemonat gilt, und das Dienstverhältnis in dieser Zeit sowohl von 
mir als auch von Job-TransFair jederzeit ohne Angabe von Gründen aufgelöst werden kann. 
 
 
 
 
 
______________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum: Unterschrift: 
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