Land- und Forstwirtschaftliche Lehrlings- und
’ Fachausbildungsstelle Oberdsterreich
4021 Linz | Auf der Gugl 3 | Tel. 050/6902-1257

Ifa@lk-ooe.at | www.lehrlingsstelle.at

Ant rag (begleitet von einem Leumundszeugnis)

[ ] um Anerkennung als Lehrbetrieb Datum:

[ ] um Anerkennung als Lehrherrin/Ausbilderin

Die Anerkennung wird beantragt im Ausbildungsgebiet:

GARTENBAU

Name/Vorname Gemeinde

StralRe Bezirk

PLZ Ort Telefon
E-Mail

Gesamtgrofle des Betriebes

Eigenbesitz Zugepachtete Flache

ha ha

Bewirtschaftete Flache Verpachtete Flache

Art des Betriebes

Baumschule

Hauptkulturen

Freilandflache:

Foliengewdchshauser:

Gewadchshduser:




Lehrherrin/Ausbilderin

Name/Vorname Hauptberuf

Geburtsdatum Nebenberuf

Geburtsort Facharbeiterprifung abgelegt am
Familienstand Meisterprifung abgelegt am
Bewirtschaftungsiibernahme im Jahr Ausbilderlehrgang im Jahr

Mitgliedschaften des Lehrbetriebs (bitte zutreffendes ankreuzen)

[ ] Die 00. Gartner

D Andere Berufsverbande:

Ort, Datum:

Ausbilder Betriebsinhaber

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

Darliber hinaus nehme ich zur Kenntnis, dass meine hier angegebenen personenbezogenen Daten fir die
Abwicklung sowie zur Erfiillung sonstiger gesetzlicher Aufgaben, der die LFAOO unterliegt, je nach
Ausbildungsgebiet an betreffende Institutionen und Kooperationspartner (z.B. Land 00, LFI,
Landwirtschaftskammer 00, Bundes-LFA, Landwirtschaftliches Schulreferat weitergegeben werden (BGBL.I,Nr. 42
Abs. 4, § 46).

N&here Informationen entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklarung oder wenden Sie sich direkt an uns.

Stellungnahme des Gartenbaureferates der Landwirtschaftskammer fiir OO.
(Beurteilung der fachlichen Eignung des Lehrherren/der Lehrfrau sowie des Lehrbetriebes)

Es wird empfohlen, im Betrieb maximal Lehrlinge gleichzeitig auszubilden.

Betriebskontrolle am:

Linzam: Fiir das Gartenbaureferat
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