STADT : SALZBURG

BEWERBUNGSFORMULAR Arbeitsstipendium 2025

Sparte

Vorname Nachname

Wohnadresse (StraBe, Postleitzahl, Ort, Land)

Geburtsdatum (TT/MM/J1113) Geburtsort/Geburtsland Staatsbiirgerschaft
Mobiltelefon E-Mail
Website

Derzeitige berufliche Tatigkeit

Bankname Kontoinhaber:in

IBAN BIC

Anlagen zur Bewerbung (verpflichtend):
¢ Nachweis Wohnsitz Salzburg ODER
Nachweis kinstlerische Prasenz in der Stadt Salzburg seit mind. 2 Jahren
Klnstlerische Vita / link des letzten Films
Arbeitsproben (exemplarisch)
Motivationsschreiben / Begriindung der Bewerbung
Zeitplan
Beschreibung des geplanten Arbeitsvorhabens wahrend der Laufzeit des Stipendiums

Ich bestdtige, die Ausschreibungserfordernisse gelesen und akzeptiert zu haben und bewerbe mich hiermit um ein
Arbeitsstipendium fir das Jahr 2025. Mit meiner Unterschrift versichere ich, wahrheitsgemaBe Angaben gemacht
zu haben. Mir ist bekannt, dass ich bei falschen Angaben vom Auswahlverfahren ausgeschlossen werde.

Ort und Datum Unterschrift

Hi is zur Ver d der per Daten

Der/die Bewerber*in nimmt zur Kenntnis, dass die Stadtgemeinde Salzburg - bei positiver Entscheidung - den Namen, den Stipendiumszweck, die Art und Hohe des Stipendiums im
Internet und in Berichten (z.B.: Kultur-, und Sozialbericht) zum Zwecke der Offenlegung der Verwendung von 6ffentlichen Geldern veréffentlicht sowie fiir statistische Zwecke bekannt
gibt. Der/die Bewerber*in nimmt weiters zur Kenntnis, dass die hier bekanntgegebenen Daten - bei positiver Entscheidung - zum Zwecke der weiteren Bearbeitung und Verwaltung im
Aktenverwaltungssystem und in der internen Adressdatenbank der Stadtgemeinde Salzburg verarbeitet werden und dass aufgrund geltender Rechtsvorschriften fiir Kontrollzwecke eine
Datenweitergabe an das Kontrollamt, den Rechnungshof andere Stadt-, Landes- und Bundesstellen und die Europ&ische Union erforderlich werden kann.

Auf die damit im Zusammenhang stehende Datenschutzerklérung (www.stadt-salzbur.at/datenschutz) wird ausdriicklich verwiesen.



