Land- und forstwirtschaftliche

Lehrlings- und Fachausbildungsstelle Eingangsstempel
’ Auf der Gugl 3, 4021 Linz
050/6902-1257, Ifa@lk-ooe.at

www.lehrlingsstelle.at

ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUR
FACHARBEITERPRUFUNG LANDWIRTSCHAFT

Angaben zum/r Antragsteller/in:

Vor- und Zuname O Frau O Herr
StraRe Titel
PLZ, Ort Bundesland
Gemeinde Bezirk
Handynummer E-Mail
SV-Nummer (1osteliig) Geburtsort

Bitte geben Sie Ihren gewdhlten Kursort an:

[]  Kirchdorf/ Steyr [] Linz3 [[] Ried1

[] unz1 [ ] Mondsee [] Ried2

|:| Linz 2 |:| Perg |:| Urfahr

Folgende Unterlagen habe ich dem Antrag verbindlich beigelegt:

O Formular Praxisbestatigung

O Geburtsurkunde (Kopie)

O Lebenslauf

[ Abschlusszeugnis der hochsten Ausbildungsstufe (Kopie)

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

Im Rahmen der Priifungsabwicklung erfolgt eine Verarbeitung meiner angegebenen personenbezogenen Daten durch die
LFA OO zum Zwecke Priifungsverwaltung und -abwicklung. Dariiber hinaus nehme ich zur Kenntnis, dass meine hier
angegebenen personenbezogenen Daten flir die Kurs- und Priifungsabwicklung sowie zur Erflllung sonstiger gesetzlicher

Aufgaben, der die LFA OO unterliegt, je nach Ausbildungsgebiet an betreffende Institutionen, Priifungskommissare und
Kooperationspartner (z.B. Land OO, landwirtschaftliches Schulreferat, Imkereizentrum, Arge Huhn & Co, Bundesamt fiir
Wasserwirtschaft, Forstliches Ausbildungszentrum, ARGE Meister- und Absolventenverbande, Landwirtschaftskammer 00,
Bundes-LFA) weitergegeben werden. Nahere Informationen entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklarung oder wenden
Sie sich direkt an uns.

Datum, Ort Unterschrift des Antragstellers




	Vor und Zuname: 
	Frau: Off
	Herr: Off
	Straße: 
	PLZ, Ort: 
	Bundesland: 
	titel: 
	Bezirk: 
	EMail: 
	Geburtsort: 
	Gemeinde: 
	Handy: 
	SV: 
	Datum, Ort: 
	U: 
	linz1: Off
	urfahr: Off
	perg: Off
	linz3: Off
	mondsee: Off
	linz2: Off
	ried2: Off
	lambach: Off
	ried1: Off
	geburtsurkunde: Off
	lebenslauf: Off
	zeugnis: Off
	Praxisbestätigung: Off


