Antrag WIRTSCHAFTSKAMMER SALZBURG

an ausnahmswelse Zulassung Lehrlingsstelle der Wirtschaftskammer Salzburg

Zur Lehrabschlusspri.ifung Julius-Raab-Platz 2a | 5027 Salzburg
gem. 23 Abs. 5 BAG T 0662/8888-374 | F 0662/8888-960562
E lehrlingsstelle@wks.at

Bitte beachten:

= Wenn |hr Lehrverhaltnis vorzeitig gelost wurde,

oder

= wenn Sie die Fertigkeiten und Kenntnisse im gewinschten Lehrberuf nicht in einer Lehre, sondern durch Anlern-
tatigkeit, Kursbesuche oder durch eine Facharbeiterausbildung erworben haben, ist diese Seite auszufiillen.

ANTRAGSTELLERIN:

R 4= 0 = Familienname: .........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Geschlecht: m |:| w I:l Sozialversicherungsnummer/Geburtsdaten: .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirii s
(C7= 0] 0] 0 €Yo ] o P PPN Staatsbiirgerschaft: .......ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiininn,
Postleitzahl: ...........c.oeiiininnis L0

1] 1 = 15

D Ich bin Uber 18 Jahre und habe mir die im betreffenden Lehrberuf erforderlichen Fertigkeiten und Kenntnisse
auf andere Art und Weise (als durch eine Lehre) erworben. (§ 23 Abs. 5 a)

D Ich habe zumindest die Halfte der Lehrzeit absolviert und keine Moglichkeit mehr, ein Folgelehrverhaltnis fur
die fehlende Zeit abzuschlieBen. (§ 23 Abs. 5 b)

Folgende Kopien sind mitzusenden:

= Dienstzeugnisse, Arbeitsbestatigungen, Kursbestatigungen, Schulzeugnisse (berufsbildender Schulen)
= Jahres- und Abschlusspriifungszeugnis der Berufsschule (falls vorhanden)

= Meldezettel

= Flhrerscheinkopie (nur fiir den Lehrberuf Berufskraftfahrer)

= Passkopie (nur bei nicht EU-Burgern)

Nach positiver Erledigung des Antrags erhalten Sie die Rechnung liber die Bearbeitungsgebiihr und in weiterer
Folge den Zahlschein zur Entrichtung der Priifungstaxe (Einzahlung = LAP Anmeldung fir Salzburg).

LAP-ANTRITT:
|:| im Bundesland Salzburg |:| iM Bundesland ......ooieiiiiiiii e

Sollte die Priifung nicht in Salzburg stattfinden, wird in diesem Fall die Prufungstaxe nicht in Salzburg
eingezahlt, sondern wird von der zustandigen Lehrlingsstelle des jeweiligen Bundeslandes eingehoben.

Datum: ....ooeviiiiiiiiiiiiiiin Unterschrift des Antragstellers: .........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
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