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Bewerbung  
Universitätslehrgang Tourismusmanagement 
„Akademische/r Tourismusmanager/Tourismusmanagerin“ 
„Certified Tourism Manager“ 
 
 
 
 
 
 

Passfoto  

1.    Persönliche Daten            

                                                                                                                                                                                                                                      
 
 

Vorname(n), Familienname, Akad. Grad       

 
......................................................................................................................................................................................... 
 
Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr) / Geburtsort / Sozialversicherungsnummer 

 
......................................................................................................................................................................................... 
 
Staatsbürgerschaft(en)          

 
......................................................................................................................................................................................... 
 
Wohnanschrift (Straße und Nummer, Postleitzahl, Ort, Telefon, Fax, Handy, E-mail, Homepage)  

 
......................................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................... 
 
Berufliche Anschrift (Firma, Abteilung, Straße + Nummer, Postleitzahl, Ort, Telefon, Fax, Handy, E-mail, Homepage) 

 
......................................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................... 
 
Korrespondenzanschrift:    Firma    Privat    

 
Rechnungsanschrift:     Firma    Privat    
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 2.    Aus- und Weiterbildung / Berufserfahrung        

                                                                                                                                                                                                                                      
 
 
Schulischer Bildungsweg (Abschlusszeugnisse/Zeugnisse bitte in Kopie beilegen) 

 

 Art der Ausbildung Zeitraum/Jahre (von - bis) Abschluss 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

   
   

   
 
Beruflicher Werdegang (Abschlusszeugnisse/Zeugnisse bitte in Kopie beilegen) 

 

 Firma/Organisation Position/Funktion Jahre/Monate 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

   
   

   
 

 
Wieviele MitarbeiterInnen hat Ihre Unternehmung? .................................................... 
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 3.    Beweggründe          

                                                                                                                                                                                                                                      
 
 
Nennen Sie Ihre persönlichen Gründe für die Teilnahme an diesem Universitätslehrgang: 

 
......................................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................... 
 
Welche Erwartungen haben Sie an den Lehrgang? 

 
......................................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................... 
 
In welchen Bereichen oder Fragen glauben Sie, einen besonderen Beitrag (Erfahrungen, Ideen, vertieftes Wissen) 
in den Lehrgang einbringen zu können? 

 
......................................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................... 
 
Was sind Ihre zentralen Aufgabenbereiche bei Ihrer derzeitigen beruflichen Tätigkeit? 

 
......................................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................... 
 

 4.    Unterschrift           

                                                                                                                                                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
Datum, Ort und Unterschrift  

 
 
Um Ihre Angaben im Rahmen des Aufnahmeverfahrens berücksichtigen zu können, bitten wir höflichst um möglichst 
vollständige und aussagekräftige Dokumentation durch Beilagen (keine Originale). Bei Platzmangel bitten wir um 
Beifügung entsprechend gekennzeichneter Zusatzblätter. 
 
Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der M/O/T Management School unter www.mot.ac.at.  
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