l[fa@lk-noe.at

ANTRAG

auf Zulassung zur

NO Land- und forstwirtschaftliche
Lehrlings- und Fachausbildungsstelle
Wiener StralRe 64, 3100 St. Polten

entrichtet.
Beleg-Nr.:

Datum:

Nur von der Lehrlingsstelle auszufiillen!

Gebihr gem. Gebiihrengesetz von € 14,30 bei der
NO Land- und forstw. Lehrlings- und Fachausbildungsstelle

Unterschrift:

FACHARBEITER:INNENPRUFUNG

in der Sparte

Genehmigungsvermerk
der Lehrlingsstelle:

OLandwirtschaft OBienenwirtschaft OGartenbau
OForstwirtschaft OWeinbau und Kellerwirtschaft OPferdewirtschaft
Landl. Betriebs- und O
Haushaltsmanagement
Zu- und Vorname: Titel:

geboren am:

Sozialversicherungs-Nr.:

Stralle /Haus-Nr.:

Postleitzahl / Ort:

Telefon:

Bezirksbauernkammer:

E-Mail:

Betriebsnummer:[Jja [nein

Schulbildung:

Ausbildungen / Schulen

Abschluss der Pflichtschule: in Abschluss am:

Besuch der Landw. _
in von bis

Berufsschule

Besuch der Landw. Fachschule | in von bis

Lehrabschlussprifung im Beruf: Abschluss am:

there .S"chule(n) oder in Abschluss am:

Universitat(en)

Abschluss sonstiger in Abschluss am:

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass oben angefiihrte Angaben wahrheitsgemal und richtig
sind. Ich nehme zur Kenntnis, dass unrichtige Angaben strafbar sind.

Datum, Ort

Unterschrift des/der Antragssteller:in

Anlagen: Praxisbestatigung (auf3er Lehrlinge)
Kopie des Abschlusszeugnisses
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Lebenslauf

Familienstand:

lediger Name:

Berufliche Ausbildung

(Lehrberuf, Abschluss-
prufungen):

Derzeit ausgelbter Beruf:

Bei aulRerlandw. Erwerbstéatigkeit:

Art der Tatigkeit:

Firma:

Beschéaftigungsumfang
(Voll-, Teilzeit, Saisonbeschéftigung)
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