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NÖ Land- und forstwirtschaftliche 
Lehrlings- und Fachausbildungsstelle 
Wiener Straße 64, 3100 St. Pölten 
lfa@lk-noe.at 

Genehmigungsvermerk der 
Lehrlings- und Fachausbildungsstelle: 

§ 

ANTRAG 
auf Zulassung zur 

FACHARBEITER:INNENPRÜFUNG 

in der Sparte 

 Landwirtschaft  Bienenwirtschaft  Gartenbau 

 Forstwirtschaft  Weinbau und Kellerwirtschaft  Pferdewirtschaft 

 Ländliches Betriebs- und 
 Haushaltsmanagement 

Anrede:  Frau  Herr  Divers 

Zu- und Vorname: Titel: 

geboren am: Sozialversicherungs-Nr.: 

Straße /Haus-Nr.: 

Postleitzahl / Ort: 

Telefon: Bezirksbauernkammer: 

E-Mail: Betriebsnummer: ja   nein 

Schulbildung: 

Abschluss der Pflichtschule: in Abschluss am: 

Besuch der Landw. 
Berufsschule  

in von  bis  

Besuch der Landw. Fachschule in von        bis  

Lehrabschlussprüfung im Beruf: Abschluss am: 

Höhere Schule(n) oder 
Universität(en) 

in Abschluss am: 

Abschluss sonstiger 
Ausbildungen / Schulen 

in Abschluss am: 

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

Datum, Ort  Unterschrift des/der Antragssteller:in 

Anlagen:  Praxisbestätigung (außer Lehrlinge) 
 Kopie des Abschlusszeugnisses 



 

F Antrag Zulassung Facharbeiterprüfung 2024 07 19  Seite 2 von 2 

 

 

Lebenslauf 

 

Familienstand: 

 

      

lediger Name: 

 

      

Berufliche Ausbildung 

 

      

(Lehrberuf, Abschluss-  
prüfungen): 

 

      

  

Derzeit ausgeübter Beruf: 

      

 
 

      

  

Bei außerlandw. Erwerbstätigkeit: 

Art der Tätigkeit: 

 

      

Firma: 

 

      

Beschäftigungsumfang 

(Voll-, Teilzeit, Saisonbeschäftigung) 
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