
Name Vorname Geburtsdatum

Derzeitige Anschrift: Straße, Hausnummer PLZ Ort

Geburtsland Nationalität

Telefonnummer: privat mobil (beruflich)

email

EU-Bürger Unbefristete Arbeitserlaubnis Vorstrafen/Laufende Gerichts- oder Konkursverfahren

ja nein ja nein ja nein

Letzte berufliche Tätigkeit Vorletzte berufliche Tätigkeit Derzeitiges Einkommen Einkommensvorstellung
Brutto monatlich Brutto monatlich

Frühestmöglicher Einstieg

Partner: Name Beruf Partner arbeitet mit: Kinder/Alter

ja nein

Wunsch-Einsatzbereich – Bezirkshauptmannschaft: Ort

Wären Sie bereit, bei interessantem Angebot den Wohnort zu wechseln? nein ja, regional ja, innerhalb Österreichs

Servicemodus: Selbstbedienung Bedienung Servicehalle Shop Gastro Waschgeschäft

Wie sind Sie auf Avanti aufmerksam geworden? Anzeige Persönliche Kontakte Internet Sonstiges

Bewerbungsbogen

Verfügbares Barvermögen in EUR Haus/Grund/Immobilien EUR

Bankbürgschaft möglich über EUR Sonstiges Vermögen in EUR/Lebensversicherungen usw.

Mein Schuldenstand Art Wie lange? Monatl. Zahlung

Vermögen

Bitte 
aktuelles 
Foto hier 
anbringen 

Persönliches

Befähigungsnachweise/Gewerbescheine Gastronomie

Erlernter Beruf Letzter Schulabschluss

Dauer der kfm. Erfahrung/wie lange? Computerkenntnisse/Art der Computerkenntnisse Warenwirtschaft

Dauer der Verkaufserfahrung/wie lange? Konkrete Führungserfahrung/Dauer der Führungserfahrung

Fähigkeiten/Kenntnisse

Bitte füllen Sie vorliegenden Bogen vollständig aus, denn nur dann können wir ihn 
entsprechend weiterbearbeiten. Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt!



Meine Ausbildung Schultyp/Fachrichtung/Spezielles Dauer Abschlussjahr ankreuzen, wenn 
kein Abschluss

Hauptschule

Berufslehre

Meisterprüfung

Fachschule

Berufsbild. Höhere Schule

Allg. bild. Höherer Schule

Fachhochschule

Hochschule/Universität

Sonstiges (MBA, etc.)

Meine persönlichen Angaben 

Meine Fortbildungen Kurse, Spezialkenntnisse, Konzessionsprüfungen Dauer Abschlussjahr ankreuzen, wenn 
kein Abschluss

Meine Sprachkenntnisse

Meine administrativen, kaufmännischen Erfahrungen (Bitte lt. Notenskala von 1-5 angeben)

Organisation

Abrechnung

Buchhaltung

Verkauf

Sonstiges

Meine Erfahrungen im KFZ-Bereich (Wenn ja, welche)

Ich habe meinen Präsenzdienst/Zivildienst abgeleistet ja nein (Wenn nein, warum nicht)

Ich verfüge über folgende Führerscheinklassen

Muttersprache Sehr gut in 
Wort und Schrift
mit Praxis

Gut in
Wort und Schrift
mit Praxis

Gute 
Schulkenntnisse
mit Praxis

Gute 
Schulkenntnisse

Grundkenntnisse Wo haben Sie diese 
Sprache gelernt, bzw.
Praxis erworben



Job 

Nr.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Mein beruflicher Werdegang (beginnen Sie mit der aktuellsten Tätigkeit)

Ich beabsichtige neben meiner hauptberuflichen Tätigkeit bei Avanti Tankstelle

folgende Dienstverhältnisse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . aufrecht zu erhalten.

Folgende Gewerbe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zu betreiben.

Ich habe in den oben angeführten Beschäftigungen folgende praktische Erfahrung in direkter Mitarbeiterführung erworben

zu 1:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zu 4:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

zu 2:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zu 5:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

zu 3:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zu 6:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zur letzten Beschäftigung – Kündigungsfrist

von – bis

Monat/Jahr

Firma/Branche/Ort Beschreibung der Tätigkeit angestellt/

selbständig

S oder A

Bruttobezug Grund des Ausstiegs

Ich schätze mich persönlich folgendermaßen ein

gereiht von 1 (am besten) bis 8 (am wenigsten): Einschätzung Einschätzung

Führungsstärke Positive, konstruktive Kommunikation

Kundenorientierung Einsatzbereitschaft/Ausdauer

Verkaufsstärke Bereitschaft zur persönlichen Entwicklung

Unternehmerisches Denken Akzeptanz des Avanti Systems



Abgeschlossene Ausbildungen und Erfahrungen des Partners/der Partnerin 

Hauptschule/Polytechnikum

Lehrabschluss, Fachrichtung:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Meisterprüfung

Fachschule, Fachrichtung:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Matura, Fachrichtung:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fach- (Hoch-)schule, Fachrichtung:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Gewerbescheine, Befähigungsnachweise, Konzessionen

Welche:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sprachkenntnisse:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Computerkenntnisse:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zusatzausbildungen/besondere Kenntnisse:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Gastronomieerfahrung:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Führerschein der Klassen:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mitarbeiterführungserfahrung:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tankstellenerfahrung:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Beruflicher Werdegang des Partners/der Partnerin

Job 

Nr.

1.

2.

3.

von – bis

Monat/Jahr

Firma/Branche/Ort Beschreibung der Tätigkeit angestellt/

selbständig

S oder A

Bruttobezug

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, alle Angaben wahrheitsgemäß ausgefüllt zu haben.

Ort, Datum Unterschrift 

Vor- und Zuname Geburtsdatum

Adresse

Telefonnummer email

EU-Staatsbürgerschaft ja nein unbefristete Arbeitsgenehmigung ja nein

Monatliches Bruttoeinkommen Finanzieller Status

Wird bei mir mitarbeiten voll zum Teil, Stunden/Woche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mein/e GeschäftspartnerIn

Gattin/Gatte, LebenspartnerIn: Vorname Nachname

Anschrift: PLZ, Ort Straße, Hausnummer

Telefonnummer email

Ausbildung Berufliche Tätigkeit Kinder/Alter 

Meine Familie/mein privates Umfeld


