SENIOREN -

WOHNHEIM RITTEN.

RESIDENZA PER

ANZIANI RENON.
An das
Seniorenwohnheim RITTEN
Dorfstr. 20
39054 Klobenstein - Ritten
Antrag um Versetzung mittels Mobilitat
Die/der Unterfertigte ...... .o
GEDOIEN IN Lo ————— QM.
wohnhaftin ... St
Tel o , Angehorige/rder ..o, Sprachgruppe,

Bedienstete/r mit unbefristetem Arbeitsverhaltnis der Kérperschaft/des Gesundheitsbezirkes

im Berufsbild als ..o SeIt L
mit O Vollzeitbeschaftigung oder Teilzeitbeschaftigung von ............ %

ersucht

OO0 um Versetzung mittels Mobilitat, gemal Art. 18 des bereichsiibergreifenden
Kollektivvertrags vom  12.02.2008, ins Seniorenwohnheim Ritten OBPB  mit
Teilzeitbeschaftigung % oder O Volizeit

Ich teile mit, im Besitze des folgenden Zweisprachigkeitsnachweises zu sein:
0Oc1(A) 0 B2 (B) 0 B1 (C) O A2 (D)

- nie strafrechtlich verurteilt worden zu sein (oder folgende Strafverurteilungen erhielt,
folgende Strafverfahren anhangig hat): ..., ;

- dass er/sie gesund und frei von kérperlichen oder psychischen Mangeln ist, die sich auf
die Leistung im Dienst auswirken kdnnten;
dass er/sie die Bedingungen, die in der zur Zeit der Ernennung geltenden und in
kiinftigen Personalordnungen enthalten sind, vorbehaltlos an-nimmt;

- dass Mitteilungen des Aufnahmeverfahrens an folgende Adresse geschickt werden

missen (angeben, wenn anders als oben):

(Unterschrift)
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