" ' ANMELDUNG
zum IT-Kolleg

DIGITAL COMPETENCE CENTER 2230 Ganserndorf, Hans-Kudlich-Gasse 30
GANSERNDORF office@dcc-gaenserndorf.at

Aufnahmedaten:

Familienname Vorname Titel

LI mannlich [ weiblich L1 divers Geburtsdatum

Geburtsort Geburtsstaat Staatsbiirgerschaft

Sozialversicherungsnummer (10-stellig)

Religionsbekenntnis Muttersprache

Telefonnummer Mailadresse

Adresse (Stralle, Hausnummer)

Adresse (PLZ, Ort)

Schulausbildung:

Schultyp abgeschlossen am
1 Matura / Reifeprtfung abgeschlossen am
[ Reife- und Diplomprifung abgeschlossen am
L1 Berufsreifeprifung abgeschlossen am

Folgende Anmeldedokumente werden/wurden in digitaler Form (PDF) an office@dcc-gaenserndorf.at
ubermittelt. (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

[1 Beglaubigte Kopie des Priufungszeugnisses oder Originalvorlage
[1 Beglaubigte Kopie der Heiratsurkunde (bei Namensanderung)

[1 Kopie (beidseitig) der E-Card

[1 Kopie eines Lichtbildausweises (FlUhrerschein oder Reisepass)
[1 Kopie des Meldezettels

L] Lebenslauf mit Unterschrift

L1 Motivationsschreiben mit Unterschrift

(] 1 Lichtbild

L1 IT-Zertifikate, IT-Kursbesuchsbestatigungen, ... (falls vorhanden)

Hiermit bewerbe ich mich verbindlich fir das IT-Kolleg. Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit
der Angaben und verpflichte mich, mégliche Anderungen der Personaldaten sofort in der Direktion zu
melden.

Ort Datum

Unterschrift
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