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WIRTSCHAFTSKAMMER OSTERREICH
EU REPRESENTATION

BEWERBUNGSFORMULAR
FUR EIN VOLONTARIAT
IN DER EU REPRESENTATION DER WKO 2025

STAND: April 2024

ICH HABE MICH BEREITS FUR EINEN VOLONTARIATSEINSATZ BEWORBEN O JA O NEIN

ICH HABE BEREITS EINEN VOLONTARIATSEINSATZ ABSOLVIERT O JA O NEIN

HATTEN SIE BEREITS KONTAKT MIT DER WIRTSCHAFTSKAMMERORGANISATION

(Z.B. IM ZUGE VON VERANSTALTUNGEN, KAMMERMITGLIEDSCHAFT IM FAMILIAREN UMFELD ETC.)
BZW. WIE WURDEN SIE AUF DIE MOGLICHKEIT EINES VOLONTARIATSEINSATZES AUFMERKSAM
GEMACHT:

FAMILIENNAME VORNAME
GEBOREN AM IN
STAATSBURGERSCHAFT GESCHLECHT

ADRESSE AM STUDIENORT BZW. ADRESSE DES GEWOHNLICHEN AUFENTHALTES:
STRASSE
PLZ ORT

TELEFON | MOBIL E-MAIL
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WIRTSCHAFTSKAMMER OSTERREICH
EU REPRESENTATION

AUSBILDUNG | MATURA BZW. STUDIENBERECHTIGUNGSPRUFUNG ABGELEGT

WANN

WO (0rt / Bundesland)

AUSBILDUNG | UNIVERSITAT/FACHHOCHSCHULE (Alle Studien angeben)

STUDIENRICHTUNG

VON
STUDIENRICHTUNG

VON
STUDIENRICHTUNG

VON
AKTUELLE
STUDIENRICHTUNG

VON

MATRIKELNUMMER

* GEPLANTER ABSCHLUSSTERMIN

BIS

BIS

BIS

BIS*

SEMESTER INSGESAMT

SEMESTER INSGESAMT

SEMESTER INSGESAMT

SEMESTER DERZEIT

ABSCHNITT DERZEIT
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WIRTSCHAFTSKAMMER OSTERREICH
EU REPRESENTATION

MANGELNDE SPRACHKENNTNISSE FUHREN ZU EINEM ABBRUCH DES EINSATZES!

Selbsteinschatzung: sehr gut ... flieBend Wort / Schrift | gut ... guter Audruck

NIVEAU
ENGLISCH O UNIIFH O Matura
FRANZOSISCH O UNIIFH O Matura
AUSLANDSSEMESTER (WO, VON | BIS)
WO VON | BIS
WO VON | BIS

SONSTIGE AUSBILDUNG/EDV-KENNTNISSE

SELBSTEINSCHATZUNG
O sehrgut O gqut

O sehrgut O gqut

BISHERIGE WESENTLICHE ARBEITS- BZW. FERIALPRAXIS IM IN- UND AUSLAND

(VON/BIS, FIRMA/FIRMENSITZ)

FIRMA VON | BIS
FIRMA VON | BIS
FIRMA VON | BIS
SPRACHE

WUNSCHPERIODE

(nur eine Angabe)

ERSATZPERIODE *

*nurdann angeben, wenn ein Einsatz zu diesem Zeitpunkt verbindlich maéglich ist!
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WIRTSCHAFTSKAMMER OSTERREICH
EU REPRESENTATION

TEILNAHME AM INFORMATIONSTAG

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Teilnahme am Informationstag (siehe Informationen fiir
Volontariatseinsatze an einem AuBenwirtschaftsCenter der Wirtschaftskammer Osterreich oder im
EU- Biro Brissel] verpflichtend ist; im Falle einer Verhinderung durch z.B. einen langeren
Studienauslandsaufenthalt (Nachweis durch Inskriptionsbestétigung) habe ich daflir Sorge zu tragen,
dass eine Vertretung (Eltern oder volljahrige Geschwister - keine Freunde oder Bekannten) am
Informationsseminar teilnimmt. Die Nichtteilnahme meinerseits bzw. meiner Vertretung zieht den
Verlust des angebotenen Volontariatsplatz nach sich.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben und nehme zur Kenntnis, dass eine
Absage mindestens zwei Monate vor Einsatzbeginn zu erfolgen hat, anderenfalls ist der jeweiligen
Wirtschaftskammer ein Ponale in Hohe von EUR 400 fiir den Verwaltungsaufwand zu bezahlen.

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine hier von mir angegebenen Daten fir eine
Bewerbung - unter Beriicksichtigung der gultigen Datenschutzbestimmung - zum Zweck der
Besetzung der ausgeschriebenen Volontariatsplatze an einem AufBenwirtschaftsCenter der
Wirtschaftskammer Osterreich bzw. der EU Representation der WKO - siehe
https://www.wko.at/aussenwirtschaft/volontariat - verarbeitet werden und von der Wirtschaftskammer
Osterreich an die jeweilige Landeskammer iibermittelt werden diirfen.

Um einen reibungslosen Ablauf des Bewerbungsprozesses zu gewahrleisten, erklare ich mich auch
damit einverstanden, dass ich von Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern der Wirtschaftskammer
telefonisch, postalisch und/oder per E-Mail kontaktiert werden kann.

Diese Einwilligung kénnen Sie jederzeit ohne Angabe von Griinden mittels einer E-Mail an
aussenwirtschaft.volontaereldwko.at widerrufen. Wir werden lhre Daten dann unverziiglich l6schen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine hier von mir angegebenen Daten fur eine
Bewerbung - unter Beriicksichtigung der Datenschutzbestimmungen - fiir die Dauer von 18 Monaten
zum Zweck der Besetzung von offenen Stellen, die meinem Bewerberprofil entsprechen, in Evidenz
gehalten und entsprechend verarbeitet werden und an die jeweilige Landeskammer - siehe wko.at -
Ubermittelt werden dirfen.

Um einen reibungslosen Ablauf des Bewerbungsprozesses zu gewahrleisten, erklare ich mich auch
damit einverstanden, dass ich von Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern der Wirtschaftskammer

telefonisch, postalisch und/oder per E-Mail kontaktiert werden kann.

Diese Einwilligung kénnen Sie jederzeit ohne Angabe von Griinden mittels einer E-Mail an
aussenwirtschaft.volontaereldwko.at widerrufen. Wir werden lhre Daten dann unverziiglich l6schen.

Datum, Ort Unterschrift


https://www.wko.at/aussenwirtschaft/volontariat
mailto:aussenwirtschaft.volontaere@wko.at
https://www.wko.at/datenschutzerklaerung
mailto:aussenwirtschaft.volontaere@wko.at

WIRTSCHAFTSKAMMER OSTERREICH
EU REPRESENTATION

ANLAGEN

(unbeglaubigte Kopien ausreichend)

o Staatsblirgerschaftsnachweis (Reisepass-/Personalausweiskopie etc., nicht 4lter als 10 Jahre)

e Lebenslauf

e  Motivationsschreiben

e Maturazeugnis

e Sammelzeugnis (inkl. Noten) bzw. Erfolgsnachweis der Universitat/Fachhochschule
e Studienbuch 1.Blatt oder Studienblatt

e Letzte Inskriptionsbestatigung
(Sie mussen zusatzlich bis zum Ende der Bewerbungsfrist (31.8.) die Inskriptionsbestatigung des folgenden
Semesters nachreichen - ansonsten verfallt die Bewerbung.)

e Bestatigung lber Arbeitspraxis [(mindestens einmonatige Dauer)

e Wenn zutreffend: Diplomprifungszeugnis

e  Wenn zutreffend: Zeugnisse tber Sprachausbildung

e Wenn zutreffend: Nachweis des Auslandsaufenthaltes (Inskriptionsbestatigung)
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