POSTBUS

Ein Unternehmen der GBB

Sehr geehrte Bewerberin, sehr geehrter Bewerber!

Herzlichen Dank fiir lhr Interesse in der Osterreichischen Postbus AG mitzuarbeiten. Wir mochten uns ein
moglichst umfassendes Bild von Ihnen machen. Bitten fillen Sie diesen Bewerbungsbogen vollstandig aus.
Selbstverstandlich werden alle Ihre Daten vertraulich behandelt.

Gewiinschte Position Eintritt moglich mit *
und Einsatzgebiet

Weshalb bewerben Sie sich fir die Stelle?

Wie sind Sie auf Postbus aufmerksam geworden?

Teil 1: Daten zu lhrer Person

Familienname, Titel Vorname Geburtsname (wenn abweichend)
Sozialversicherungsnummer * Staatsangehorigkeit * Fuhrerschein

(1A OB [Jc [Ib [IE
Geburtsdatum Geburtsort, Land * Telefon/ Mobiltelefon
Hauptwohnsitz E-Mail
Bei mannlichen Bewerbern: Prasenz- oder Zivildienst abgeleistet? * [OJa [ONein [ untauglich
Fallen Sie unter die Bestimmungen des Behinderteneinstellungsgesetzes? * [ Ja ] Nein
Wenn ja, zu wieviel Prozent? * (Bitte legen Sie eine lesbare Kopie des Bescheids bei.) — _____. %
Haben Sie eine Nebenbeschiftigung oder sonstige Einkiinfte? * [1Ja [] Nein
Wenn ja, welche? _ _ _ _ _ _ o Wochenstunden

Hinweis zur Nebenbeschéftigung: Im Falle einer Aufnahme, muss die Nebenbeschaftigung extra beantragt und genehmigt werden. Es
kann auch zu Ablehnungen kommen, wenn die Nebenbeschaftigung mit dem Job bei Postbus nicht vereinbar ist.

Haben Sie derzeit eine Lohn- oder Gehaltsexekution? * [ Ja ] Nein

Wurde lhnen in den letzten 5 Jahren der Fiihrerschein entzogen? [ Ja ] Nein
Wenn ja, aus welchem Grund?

Wurden Sie in den letzten 5 Jahren im Zusammenhang mit einem Verkehrsunfall [ Ja ] Nein
gerichtlich verurteilt?

Wenn ja, was waren die Umstande?

Ehepartnerin — Name * SV-Nummer * | Geburtsdatum, -ort * | Staatsangehérigkeit * | Berufstatig * % }J\ja )
ein

Kind(er) - Name/n * SV-Nummer * | Geburtsdatum, -ort * | Staatsangehdorigkeit * | Bei mir
mitzuversichern? *
O Ja 1 Nein
[ Ja ] Nein
O Ja 1 Nein
[ Ja ] Nein

Fiir nicht-EWR/EU-Staatsbiirgerinnen & fiir kroatische Staatsbiirgerinnen

Besitzen Sie eine Bewilligung zum Aufenthalt und zur sofortigen Arbeitsaufnahme in Osterreich? * []Ja

(z.B. Daueraufenthalt-EG/EU, Beschéftigungsbewilligung fiir die Osterreichische Postbus AG, EU- |:| Nein

Freiziigigkeitsbescheinigung, Staatsblirgerschaftsnachweis des familienangehérigen EWR/EU-Biirgers/Schweizers etc.)

Wenn ja, welche & wie lange ist diese gliltig? * At ____.
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(Bitte legen Sie eine lesbare Kopie - 2-seitig mit Foto - der Bewilligung bei.) glltig bis:

Teil 2: Daten zu lhrer Aus-/Weiterbildung und beruflichen Erfahrung

Falls Sie diese Informationen in einem Lebenslauf zusammengefasst haben, legen Sie diesen lhrer Bewerbung
bei, anstatt diese Seite auszufillen.

Aus-/Weiterbildung _ i Dauer Institution/ Ort Abschluss am
(Legen Sie jedenfalls die Kopie der hochsten abgeschlossenen

Ausbildung bei)

Haben Sie Fremdsprachenkenntnisse in Wort und Schrift? [ Ja L] Nein
Wenn ja, welche?

Haben Sie EDV-Kenntnisse? [Ja ] Nein
Wenn ja, welche?

Welche sonstigen berufsrelevanten Kenntnisse haben Sie?

Waren Sie innerhalb der letzten 3 Jahre bei einer Gesellschaft des OBB- [ ]| Ja [ Nein
Konzerns beschaftigt?
Wenn ja, bei welcher?

Berufliche/ praktische Erfahrung (Position/Tatigkeit) |von - bis Dienstgeber/in

(Bitte legen Sie Ihrer Bewerbung ggf. Kopien der Dienstzeugnisse bei.)

* Diese Daten werden im Falle der Aufnahme in der Osterreichischen Postbus AG benétigt. Seite 2 von 4
Version vom 25.05.2018



POSTBUS

Ein Unternehmen der GBB

Teil 3. Daten betreffend Lenkdienst
Bitte flllen Sie diesen Teil nur aus, wenn Sie sich fir eine Stelle mit Lenktatigkeit bewerben.

Haben Sie einen Fiihrerschein fiir die Klasse D (Omnibus)? [1Ja [ 1 Nein
(Wenn ja, legen Sie bitte eine lesbare Kopie lhres Fiihrerscheins bei.) gultigbis: ________________
Fuhrerscheinnummer * Ausstellungsdatum * Ausstellungsbehérde *

Wenn Sie seit der Eintragung Weiterbildungsmodule absolviert haben, legen Sie bitte lesbare Kopien der Bescheinigungen (nicht alter
als 5 Jahre) bei.

Haben Sie eine Fahrerkarte? (fiir das digitale Kontrollgerét) [JJa [] Nein
(Wenn ja, legen Sie bitte eine lesbare Kopie lhrer Fahrerkarte bei.) giiltig bis:
Fahrerkartennummer * Ausstellungsdatum * Ausstellungsbehorde *

Haben Sie die Berufskraftfahrerausbildung (Lehrabschluss) absolviert? * [JJa [] Nein
(Wenn ja, legen Sie bitte eine lesbare Kopie des Lehrabschlusszeugnisses bei.)

Wenn ja, wann und WO ? _ __ o

Datenschutzbestimmungen

Der Umgang mit lhren Daten erfolgt in Ubereinstimmung mit der Datenschutzgrundverordnung, dem
Osterreichischen Datenschutzgesetz sowie allfélligen weiteren Rechtsvorschriften zum Schutz
personenbezogener Daten.

Die von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten werden durch jenes Unternehmen des OBB-
Konzerns, bei dem Sie sich bewerben, fiir Zwecke des Bewerbungsmanagements verarbeitet und verwendet.
Sie nehmen zur Kenntnis, dass Sie einem Abgleich mit den EU- und US-Sanktionslisten unterzogen werden.
AuRerdem werden Sie ausdriicklich darauf hingewiesen, dass von Unternehmen des OBB-Konzerns keine
Kosten fir allenfalls im Rahmen der Bewerbung oder Aufnahme vorzulegende Strafregisterbescheinigungen
ersetzt werden.

Im Rahmen konzerniibergreifender Personalauswahlprozesse werden die von lhnen angegebenen Daten von
der in der Stellenausschreibung angegebenen Teilkonzerngesellschaft verarbeitet und verwendet. In diesem
Falle stimmen Sie der Weitergabe der von lhnen angegebenen Daten an den potentiellen Arbeitgeber
innerhalb des OBB-Konzerns zu. Welches Unternehmen konkret Ihre Daten als Verantwortlicher verwendet,
ergibt sich aus der jeweiligen Stellenanzeige.

In jedem Fall sind ausschlieBlich zur Vertraulichkeit verpflichtete Mitarbeiterinnen des OBB-Konzerns zur
Verwendung lhrer Daten berechtigt.

lhre Daten werden nicht an Dritte (innerhalb und aullerhalb des OBB-Konzerns) tibermittelt, mit Ausnahme
der Ubermittlung der erforderlichen Daten an das Arbeitsmarktservice zur allfélligen Beantragung einer
Forderung des Arbeitsmarktservice.

Sie kénnen die Bewerbung jederzeit zuriickziehen und die Léschung ihrer Daten verlangen. Eine weitere
Behandlung lhrer Bewerbung unterbleibt ab diesem Zeitpunkt. Weiters haben Sie im Sinne der DSGVO das
Recht, eine Auskunft Gber lhre personenbezogenen Daten einzuholen oder eine Richtigstellung Ihrer Daten
zu verlangen.
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Sie kénnen sowohl Ihre Antrage auf Auskunftserteilung, Richtigstellung, Léschung, Datenibertragung sowie
gegebenenfalls Widerspruch als auch die Untersagung der weiteren Verarbeitung an den jeweiligen
datenschutzrechtlichen Auftraggeber, der in der Stellenausschreibung angegeben ist, richten.

Weiters haben Sie das Recht, bei der Datenschutzbehoérde, Barichgasse 40-42 , 1030 Wien, dsb@dsb.gv.at,
Beschwerde einzubringen.

Danke fiir das Ausfiillen des Bewerberlnnenbogens.

Mit Ihrer abschlieBenden Unterschrift bestétigen Sie die Vollstédndigkeit und Richtigkeit Ihrer Angaben, die
Kenntnisnahme der Datenschutzbestimmungen sowie die Einwilligung zur Datenweitergabe innerhalb des
OBB-Konzern im Falle von konzerniibergreifenden Personalauswahlprozessen:

Ort, Datum Unterschrift
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