Land- und forstwirtschaftliche
Lehrlings- und Fachausbildungsstelle
bei der Wiener Landwirtschaftskammer
Gumpendorfer Stral3e 15, 1060 Wien

/ 4

Tel.: 01/587 95 28, Fax: 01/587 95 28 21, E-Mail: Ifa@lk-wien.at, www.lehrlingsstelle.at

Antrag auf Ausstellung

eines Duplikates

Bitte beachten Sie, dass nur fiir in Wien ausgestellte Zeugnisse

Nur von der Lehrlingsstelle auszufiillen!

Gebiihr gem. Gebuhrengesetz von € 14,30 bei der Wiener
Land- und forstw. Lehrlings- und Fachausbildungsstelle
entrichtet. Beleg-Nr.:

Datum: Unterschrift:

und Abschlussbriefe Duplikate beantragt werden kénnen.

I:lFacharbeiter/innenpri]fungszeugnis

I:I Facharbeiter/innenbrief

I:IMeister/innenprﬁfungszeugnis

I:IMeister/innenbrief

|:|weiblich D mannlich

Familienname zum Zeitpunkt der Prifung Vorname
PLZ/ Ort StraRe
Versicherungsnummer Geburtsdatum Geburtsort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Name der Firma

Datum der Priifung

I:l Landwirtschaft
landliches Betriebs- und Haushaltsmanagement
Gartenbau
Feldgemisebau
Obst- und Obstverwertung
D landwirtschaftliche Lagerhaltung
|:| Biomasseproduktion und land- und forstwirtschaftliche
Bioenergiegewinnung

Fachrichtung der Berufsausbildung aus der Land- und Forstwirtschaft:

I:'Weinbau und Kellerwirtschaft
|:| Molkerei und Késewirtschaft
D Pferdewirtschaft

D Fischereiwirtschaft

D Gefliigelwirtschaft

D Bienenwirtschaft
[JForstwirtschaft

Hinweise:

. Die Ausstellung eines Duplikates ist geblhrenpflichtig.

. Die Duplikatsgeblihr samt Verwaltungsaufwand betragt bei Facharbeiter/innenbriefe 15 € und bei Meister/innenbriefe 20 €.Der Postversand

erfolgt als eingeschriebener Brief an die von lhnen angegebene Adresse. Die Kosten sind zusatzlich von lhnen zu tibernehmen. Eine

Gesamtrechnung wird mit dem Duplikat Gbermittelt.

. Sie stimmen mit lhrer Unterschrift zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu. Wir behandeln diese vertraulich und geben sie

keines Falls an Dritte weiter.

Ort, Datum

Version 1, Juni 2018

Unterschrift
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