
An das
Seniorenwohnheim RITTEN
Dorfstr. 20
39054 Klobenstein - Ritten

Antrag um Versetzung mittels Mobilität

Die/der Unterfertigte …………………………………………………………………………………

geboren in ……………………………………………….....................…am……………..….……..

wohnhaft in ……………………………..……..Str. …………..............…………………............….

Tel. ……………………….……….…, Angehörige/r der ………………….............Sprachgruppe,

Bedienstete/r mit unbefristetem Arbeitsverhältnis der Körperschaft/des Gesundheitsbezirkes 

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

im Berufsbild als ................…………………………………….. seit ………....……......................

mit         Vollzeitbeschäftigung oder Teilzeitbeschäftigung von ............%

ersucht

 um  Versetzung  mittels  Mobilität,  gemäß  Art.  18  des  bereichsübergreifenden 
Kollektivvertrags  vom  12.02.2008,  ins  Seniorenwohnheim  Ritten  ÖBPB  mit 
Teilzeitbeschäftigung _______%  oder           Vollzeit

Ich teile mit, im Besitze des folgenden Zweisprachigkeitsnachweises zu sein: 

 C1 (A)  B2 (B)  B1 (C)  A2 (D)

- nie strafrechtlich verurteilt worden zu sein (oder folgende Strafverurteilungen erhielt, 

folgende Strafverfahren anhängig hat): ....................................................;

- dass er/sie gesund und frei von körperlichen oder psychischen Mängeln ist, die sich auf 

die Leistung im Dienst auswirken könnten;

dass er/sie die Bedingungen, die in der zur Zeit der Ernennung geltenden und in 

künftigen Personalordnungen enthalten sind, vorbehaltlos an-nimmt;

- dass Mitteilungen des Aufnahmeverfahrens an folgende Adresse geschickt werden 

müssen (angeben, wenn anders als oben):

Datum, ………………………….. …………………………….............................…………..
(Unterschrift)
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