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Lebenslauf
Familienname, Vorname, akad. Grad ______________________________________

Hauptwohnsitz: _______________________________________________________

Nebenwohnsitz: _______________________________________________________

Tel.Nr.: Privat: ________________ Büro:_______________Mobil:_______________

1. PERSÖNLICHE DATEN:

geboren am: _______________________ in ________________________________
derzeitige Staatsbürgerschaft: ____________________________________________
frühere Staatsbürgerschaft: ______________________________________________
Familienstand:

 FORMCHECKBOX 
 ledig

 FORMCHECKBOX 
 verheiratet seit ______________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Name des Ehegatten/der Ehegattin: ______________     geb. am ______________
 FORMCHECKBOX 
 geschieden seit: _____________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 verwitwet seit: ______________________________________________________
Zu meinem Haushalt gehören folgende Kinder:

	Zu- und Vorname
	Geburtsdatum
	Anmerkungen*)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*) Hier ist bei Kindern, die das 18. Lebensjahr bereits vollendet haben, anzugeben, ob sie in Schul- oder Berufsausbildung stehen, eigene Einkünfte beziehen oder erwerbsunfähig sind. 

2. SCHULISCHE AUSBILDUNG:
Volksschule: ___________________________________________________________


in (Ort):____________________
Land: _____________________________


von: _________________________
bis: _______________________________
weiterführende Schule(n): ________________________________________________

in (Ort): _______________________
Land:_____________________________

von: __________________________
bis: ______________________________
Art des Abschlusses:   ___________________________________________________


nostrifiziert  FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja 
         
am _______________________________
3. THEOLOGISCHE AUSBILDUNG: 
Art der Lehranstalt 
(z.B. Univ., Hochschule): _____________________________________________________





(Name in Landessprache)


in (Ort): ______________________
Land:_____________________________
Art des Abschlusses: ____________________________________________________

nostrifiziert  FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja  
am _______________________________    

4. BERUFLICHE TÄTIGKEIT(EN):
bisherige Beschäftigung als: ______________________________________________
bei (Firma/Einrichtung): _________________________________________________

in (Ort):  ______________________
Land: _____________________________

von: ______________________
bis:_______________________________
bisherige Beschäftigung als Religionslehrer/in in Österreich: 


in (Ort): ______________________
Schule: ____________________________

Bundesland _______________________________________________________

von: _________________________
bis: _______________________________
_____________________________


__________________________



Datum






Unterschrift




Lichtbild








