
  
 
 
 

Bewerbungsbogen 
 
 
 
 
Angaben zur Bewerbung 
 
Dienstort 

 Hauptverwaltung Innsbruck 
 Ambulatorium für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Innsbruck 
 Ambulatorium für Physiotherapie Innsbruck 
 Außenstelle  

 
Art der Beschäftigung 

 Verwaltungsangestellte/r 
  
 Medizinisches Personal 
 Arbeiter 
 Reinigungskraft 
 Sonstiges 

 
 
Daten zur Person 
 
Vorname:       Familienname:       

Akad. Grad:       

 

PLZ:         Ort:       

Straße:       Nr.:       

 

Telefonnummer:       E-Mail-Adresse:       

 

Familienstand:  

Staatsbürgerschaft:       

Sozialversicherungsnummer:       

Foto 
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Schulbildung 
 
 

 Volksschule von       bis       

 Institut:       

 Hauptschule von       bis        

 Institut:       

 Gymnasium von       bis       

Institut:       Abschluss:       

 Handelsschule von       bis       

Institut:       Abschluss:       

 Handelsakademie von       bis       

Institut:       Abschluss:       

 HBLA/HTL von       bis       

 Sonstiges von       bis       

Institut:       Abschluss:       

 

 Fachhochschule von       bis       

Institut:       Fachrichtung:       

Abschluss:       

 Universität von       bis       

Institut:       Studienzweig:       

Abschluss:       

 Sonstiges von       bis       

Institut:       Fachrichtung/Zweig:       

Abschluss:       
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Weitere Kenntnisse 
 
 
Seminare/Weiterbildungen/Kurse 
      
 
 
 
Sonstige besondere Kenntnisse 
      
 
 
 
Beruflicher Werdegang 
 
 

von bis Art der Tätigkeit Firma Ort 

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

 
 
 
Allgemeines 
 
 
Anstellungserfordernisse 
 

 Ist für Sie ein/e Sachwalter/in bestellt oder ist über Ihr Vermögen der 
Konkurs eröffnet? 

 ja   nein 
 

 Sind Sie rechtskräftig strafrechtlich verurteilt worden? 

 ja  nein 
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 Wurde gegen Sie wegen einer gerichtlich strafbaren Handlung eine 
Vorerhebung durchgeführt oder eine Voruntersuchung eingeleitet? 

 ja  nein 
 

 Sind Sie aus dem Dienst eines Sozialversicherungsträgers oder eines 
sonstigen Arbeitgebers entlassen worden? 

 ja  nein 
 

 Sind Sie mit Mitarbeiter/innen oder Versicherungsvertretern der TGKK 
verwandt oder verschwägert? 

  
 ja  nein 

 
 Wenn ja, mit wem und in welchem Grad? 

      
 
 
Sonstiges 
 

 Warum haben Sie sich für unser Unternehmen entschieden? 
      

 
 

 Welche Tätigkeiten/Aufgaben interessieren Sie besonders? 
      
 
 

 Welche Eigenschaften/Fähigkeiten würden Sie bei sich als besonders, normal 
bzw. weniger ausgeprägt bezeichnen? 

 besonders 
ausgeprägt 

normal 
ausgeprägt 

weniger 
ausgeprägt 

Orthographische Fähigkeiten    

Organisationstalent    

Pflichtbewusstsein und Zuverlässigkeit    

Gruppenverbundenheit    

Flexibilität    

Eigenständigkeit    

Hohe Auffassungsgeschwindigkeit    

Sensibilität im Umgang mit Menschen    

Kreativität    

Offenheit    

Motivation zur Weiterbildung    

Fähigkeit zur Führung/Leitung von 
Menschen 
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 Möchten Sie uns sonst noch etwas über sich mitteilen? 

      
 
 
 
 
 

 
Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben dieses Bewerbungsbogens bestä-
tige ich mit meiner Unterschrift. 
 
 
 ........................ .....................................  
 Datum Unterschrift 
 

 
 
 
 
Was ist zu tun? 
 

 Senden Sie den vollständig ausgefüllten Fragebogen an die 
Tiroler Gebietskrankenkasse 
Direktionsbüro 
Klara-Pölt-Weg 2 
6010 Innsbruck 

 Folgende Unterlagen bitte anschließen: 
• Lebenslauf 
• Zeugnisse (Ausbildungs- bzw. Dienstzeugnisse) in Kopie 
• Nachweise für Ärzte: 
 Jus Practicandi 
 Eintragung in die österreichische Ärzteliste 
• Diplome, Kursbestätigungen, etc. in Kopie 

 
 
Über das Ergebnis der Bewerbung werden Sie schriftlich informiert. 
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