
Bewerbungsbogen 

Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH | Grieskirchner Straße 42 | 4600 Wels 
Postfach 144 | Telefon +43 7242 415 - 0 | Fax DW 3774 | post@klinikum-wegr.at 

UID: ATU 57528679 | DVR 210975 | FN 241939v Landesgericht Wels 

Ferialarbeiter/innen  

Bitte legen Sie diesem Bogen Ihren Lebenslauf, Bewerbungsschreiben und Kopie des letzten Zeugnisses 
bei. Die erhobenen Daten werden vertraulich behandelt.  

Persönliche Daten 

Familienname(n)  
 

         männlich 
 

        weiblich Vorname(n)  

Sozialversicherungsnummer  

Geburtsdaten Geburtsdatum: 
Alter: 

 

Geburtsort: 
Staat: 

Staatsbürgerschaft   

Wohnsitz 
Straße/Hausnummer: 
 
 

 

PLZ: 
Ort: 

Erreichbarkeit 

 

Telefonnummer:  
 

E-Mail: 
 

Haben sie Angehörige im 
Klinikum? 

     

     Ja                                                                            Nein           
     Name: 
     Beruf: 
     Verwandtschaftsgrad: 
 

Haben Sie bereits im Klinikum 
gearbeitet? 

      

     Ja                                                                             Nein 
     Zeitraum: 
     Bereich:  
 

Schule/Studium  Klasse/Semester: 
 

Angaben zum gewünschten Bereich 

Bewerbung        Ferialarbeit                            Pflichtpraktikum 

Standort        Wels                                       Grieskirchen 

 

Bevorzugter Bereich / 
Abteilung 
(Bitte Reihung vornehmen) 

      
 

      Küche 
      Materialwirtschaft 
      Medizintechnik (nur bei  entsprechender Schule bzw. Studium) 
      Pflege (sofern Berufspläne in diesem Bereich) 
      Reinigung  (nur Standort  Grieskirchen) 
      Ver- und Entsorgung (Mindestdauer 9 Wochen) 
      Verwaltung (Sekretariat, Buchhaltung, Marketing ect.) 
      Apotheke (nur bei entsprechendem Studium) 
      Technik (Malerei, Schlosserei, Tischlerei) 
 

Gewünschter Zeitraum  

Ausweichtermin  

Gewünschte Dauer         Wochen (mindestens 4 Wochen) 
 

Hinweis: Zu Beginn der Ferialtätigkeit muss das 16. Lebensjahr vollendet sein! 
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