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Bewerbung zum  Ferialpraktikum 

 Dienstverhältnis nach ABGB 
 berufsorientierten Sozialjahr 

  Schulpraktikum 
   in folgender Einrichtung: 

 Bezirksaltenheim Weyer 
 Bezirkseniorenwohnheim Bad Hall 
 Bezirksalten- und Pflegeheim Garsten 
 Bezirksalten- und Pflegeheim Sierning 
 Bezirksalten- und Pflegeheim Wolfern 
 Bezirksalten- und Pflegeheim Ternberg 

 

Familienname: ___________________________ Vorname: __________________________ 
 
Straße:   ___________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl: __________________ Ort: __________________________________________ 
 
Telefon Nr.: ______________________ E-mail  ____________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________ Geburtsort: _______________________________ 
 
Vers. Nr.: ___________________________________________________________________ 
 
Bankverbindung: _____________________________________________________________ 

    (IBAN, BIC, Bankbezeichnung) 
 
im(in) folgenden Tätigkeitsbereich(en): 
 

 Küche        Pflegedienst      Verwaltung 
 
Möglicher Zeitraum: von ________________________ bis _________________________ 
 
Derzeit absolviere ich folgende Ausbildung: 
 
Schule / Studium: ______________________________   Klasse / Semester: _____________ 
 
Waren Sie schon einmal beim SHV Steyr-Land als Ferialpraktikant/in tätig? Wenn ja, im 
 Bezirksaltenheim Weyer 
 Bezirkseniorenwohnheim Bad Hall 
 Bezirksalten- und Pflegeheim Garsten 
 Bezirksalten- und Pflegeheim Sierning 
 Bezirksalten- und Pflegeheim Wolfern 
 Bezirksalten- und Pflegeheim Ternberg 
 
Hinweise: 
 Voraussetzung für eine Ferialpraxis ist ein Mindestalter von 16 Jahren! 
 Sollten sie für Ihre Ausbildung ein Pflichtpraktikum benötigen, ist unbedingt eine Bestätigung vorzulegen. 
 Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass der Sozialhilfeverband Steyr-Land  aufgrund Ihrer Bewerbung ermächtigt ist, 

Ihre persönlichen Daten gemäß § 7a OÖ GDG 2002 i.d.g.F. automationsunterstützt - unter Wahrung des Datenschutzes – 
zu verarbeiten. 

 
 
Ort, Datum     Unterschrift 

 

Sozialhilfeverband Steyr-Land 
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