
BEWERBUNGSBOGEN 

Bitte Rückseite beachten  

  
Bitte in Blockschrift ausfüllen! 

Familienname 
  
   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     

Geburtsname 
 
   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Vorname 
 
   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Geschlecht  männlich  weiblich 
Staats-
angehörigkeit 

 
    |    |    |    |    |    |    |    |    |     

Familienstand 
 ledig  verheiratet  

 geschieden    verwitwet 
Akad. Grad 

 
    |    |    |    |    |    |    |    |    |     

Geburtsdatum 
     T    T   M   M    J    J    J    J 

   |    |    |    |    |    |    |    |     
Geburtsort 

    |    |    |    |    |    |    |    |    |      

Anschrift 

Straße und Hausnummer 

   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 
Postleitzahl        Ort 

   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 
Ländervorwahl          Telefonnummer 

   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 
E-Mail 

   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Führerscheininhaber  ja   nein   Klasse   |    |    |    |    |    |    | 

Eigener PKW  ja   nein 

Haben Sie den Präsenz-
/Zivildienst abgeleistet? 

 
 ja   nein 

Haben Sie Verwandte im 
Betrieb? 

 ja   nein  Name 
     |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Haben Sie bereits bei BMTS 
gearbeitet? 

 ja   nein  von       bis 
     |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Haben Sie bereits bei Mahle 
gearbeitet? 

 ja   nein  von       bis 
     |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Bewerber ohne österr. 
Staatsbürgerschaft 

Deutschkenntnisse   sehr gut   gut   
     Grundkenntnisse  keine 

Besitzen Sie eine 
Aufenthaltsgenehmigung? 

 ja   nein  gültig bis 

     |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Besitzen Sie eine 
Arbeitsgenehmigung? 

 ja   nein  gültig bis 

     |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

 
  

Erlernter Beruf 

als  mit abgeschlossener Ausbildung (mit LAP) 

 mit abgeschlossener Ausbildung (ohne LAP) 

 umgeschult  

 angelernt 

Bewerbung 
als 
      

Schichtbereitschaft  ja  nein Schichterfahrung  ja   nein 

derzeit beschäftigt 

 ja  nein bei 

 |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 
 seit 

 |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

  

 
 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

Schulausbildung von (Jahr) bis (Jahr) Name der Bildungsstätte Abschluss 

Volksschule    |    |    |        |    |    |                 ja  nein 

AHS/Hauptschule/Mittelschule    |    |    |            |    |    |                 ja  nein 

AHS/BHS/BMS/Polytechn.    |    |    |            |    |    |                ja  nein 

Ausbildungs-/Lehrzeit    |    |    |            |    |    |                 ja  nein 

Universität/FH    |    |    |            |    |    |                 ja  nein 

Sonstiges    |    |    |            |    |    |           ja  nein 

Zeugnisse 

(in Kopie beilegen) 

 Arbeitszeugnis  Weiterbildungszeugnis 

 Schulzeugnis   Sonstiges 

 

Berufliche Tätigkeit 

Betrieb Ort beschäftigt als 
Eintritt 

T   T   M   M  J   J 

Austritt 

T   T   M   M   J   J 

      |    |    |    |    |        |    |    |    |    |     

      |    |    |    |    |        |    |    |    |    |     

      |    |    |    |    |        |    |    |    |    |     

      |    |    |    |    |        |    |    |    |    |     

      |    |    |    |    |        |    |    |    |    |     

      |    |    |    |    |        |    |    |    |    |     

      |    |    |    |    |        |    |    |    |    |     

      |    |    |    |    |        |    |    |    |    |     

      |    |    |    |    |        |    |    |    |    |     

      |    |    |    |    |        |    |    |    |    |     

      |    |    |    |    |        |    |    |    |    |     

      |    |    |    |    |        |    |    |    |    |     

      |    |    |    |    |        |    |    |    |    |     

Sonstige Ergänzungen 

 

 
 

Ort und Datum Unterschrift des Bewerbers 

 

 

 Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner 
Angaben. Des Weiteren, bin ich mit der Erhebung, Verarbeitung, Speicherung, 
Nutzung und internen Weitergabe meiner Daten durch BMTS Technology 
einverstanden. Ich erteile mein Einverständnis für den Zeitraum von 2 Jahren. 
Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Alle Informationen 
sind in den Datenschutzhinweisen für Bewerber, welche mir ausgehändigt wurden, 
festgehalten. 

 
BMTS Technology Austria GmbH & Co. KG 

St. Michael ob Bleiburg 219 
9134 St. Michael ob Bleiburg 
Tel.: +43 42435 222 00 3258 

hr-austria@bmts-technology.com 
www.bmts-technology.com 

mailto:hr-austria@bmts-technology.com
http://www.bmts-technology.com/

