Gebiihrenfrei gem. § 19 (9) Eingangsstempel: mmm 0

NO

BerUfsaUSbl|dungSgesetZ (BAG), WIRTSCHAFTSKAMMER NIEDERBSTERREICH

BGBI. Nr. 142/69 idgF

Lehrlingsstelle der

Wirtschaftskammer NO

Landsberger StraBe 1 | 3100 St. Polten

T: 02742/ 851-0 | E: lehrlingsstelle@wknoe.at

Antrag auf Zulassung zur

o Lehrabschlussprifung 0 Zusatzpriufung 0 Wiederholungsprufung
Zutreffendes bitte ankreuzen!

Lehrvertragsnr.:

des letzten Lehrvertrages

(bitte unbedingt ausfiillen!)
Telefonisch erreichbar unter (bitte unbedingt ausfiillen)

Name:

Anschrift:

Postleitzahl Ort, StralRe, Hausnummer

Sozialvers-Nr.:

Geburtsdaten SVNr: Geburtsdaten Mailadresse des Kandidaten

Lehrberuf inkl. Modul/
Schwerpunkt

Warenbranche:

Nur bei den Lehrberufen Einzel-, GroRhandels- und Industriekaufmann/-frau!

Lehrzeitende/
Lésungsdatum:

Letzter

Lehrbetrieb:

und/ oder derzeitiger

Dienstgeber:

Sobald der Antrag in der Lehrlingsstelle einlangt, wird Ihnen ein Zahlschein mit der Bitte um Einzahlung
der Prufungstaxe zugesendet. Bitte senden Sie danach die Zahlungsbestatigung so rasch als maglich
innerhalb der angefiihrten Frist an die fur Sie zustandige Lehrlingsstelle.

(Damit lhre Einzahlung zugeordnet werden kann, ist eine fortlaufende Durchnummerierung der Zahlscheine erforderlich. Die Bekanntgabe einer

entsprechenden Referenznummer auf unserer Homepage ist daher leider nicht moglich, weil auch von anderen Stellen Antragsformulare
mit Zahlscheinen ausgegeben werden.)

Dem Antrag sind folgende Unterlagen in Kopie beizulegen:

Lehrabschlusspriifung/ Wiederholungspriifung:

O Jahres- und Abschlusszeugnis der letzten Klasse der Berufsschule bzw. Zeugnis der nicht bestandenen Lehrabschlusspriifung
bei der Wiederholungsprifung

Zusatzpriifung:
O Zeugnis lber die erfolgreiche Ablegung der Lehrabschlusspriifung im verwandten Lehrberuf

O Abschlusszeugnis einer berufsbildenden mittleren/ hdheren oder einer allgemeinbildenden héheren Schule mit einschlagigen
berufsbildenden Inhalten

Dispens (ausnahmsweise Zulassung)

O Seite 2 bitte zusatzlich ausfiillen!

Datum und Unterschrift des Antragstellers
Ich stimme zu, dass Daten uber meine positiv abgelegte Priifung (Name, Adresse)

weitergeleitet und veroffentlicht werden.


mailto:lehrlingsstelle@wknoe.at

Bitte unbedingt beachten:
- Wenn |hr Lehrverhaltnis vorzeitig gelost wurde, oder
- Wenn Sie die Fertigkeiten und Kenntnisse im gewunschten Lehrberuf
nicht in einer Lehre, sondern durch Anlerntatigkeiten, Kursbesuche oder
durch eine Facharbeiterausbildung erworben haben, ist diese Seite auszuflillen!

Antrag auf ausnahmsweise Zulassung
zur Lehrabschlusspriifung im auf Seite 1 angefiihrten Lehrberuf
gem. § 23 Abs. 5 und 7 Berufsausbildungsgesetz.

Die nachstehende WahIlmoglichkeit gilt - wie diese gesamte Seite - nur fiir ausnahmsweise Zulassun-
gen!

Falls Sie nicht in Niederdsterreich zur Lehrabschlussprifung antreten wollen, ist in das nachstehende Feld
jenes Bundesland einzutragen, in dem Sie zur Lehrabschlussprifung antreten méchten.

BUNdesland: ... s

Die Prufungstaxe wird in diesem Fall nicht in Niederdsterreich eingezahlt, sondern wird dann von der zu-
standigen Lehrlingsstelle des jeweiligen Bundeslandes eingehoben.

Bitte vollstandig ausfiillen, zutreffendes ankreuzen und unterschreiben!

Ich habe mir die im betreffenden Lehrberuf erforderlichen Fertigkeiten und Kenntnisse auf
andere Art und Weise (als durch eine Lehre) erworben.

Bisheriger lehrberufseinschlagiger Bildungsgang (Angabe der Firma/ Kursinstitut/ genaue Zeit):

1. Schul- bzw. kursmaRige Ausbildung:

Ich habe zumindest die Halfte der Lehrzeit absolviert und keine Moglichkeit mehr, ein

Folgelehrverhaltnis fur die fehlende Zeit ab zu schliel3en.

Sobald der Antrag in der Lehrlingsstelle einlangt, wird Ihnen ein Zahlschein mit der Priifungstaxe
und der Bearbeitungsgebiihr zugesendet.
Bitte senden Sie die Zahlungsbestatigung an die fiir Sie zustandige Lehrlingsstelle.

Folgende Kopien sind mitzusenden:

O Entsprechende Nachweise fiir Inre oben angefiihrten Angaben (z. B. Dienstzeugnisse,
Arbeitsbestatigungen, Kursbesuchsbestatigungen, Schulzeugnisse etc./Lehrzeitnachweis)

O Jahres- und Abschlusszeugnis der Berufsschule (falls vorhanden)
O Geburtsurkunde und Meldezettel

Datum und Unterschrift des Antragstellers
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