WIEN

WIRTSCHAFTSKAMMER WIEN
Lehrlingsstelle

ANTRAG FUR EINEN LEHRLINGSAUSWEIS

Hinweise:

Bitte legen Sie jedem Antragsformular ein giiltiges Lichtbild (Passfoto) bei und notieren Sie auf der
Riickseite des Fotos den Namen des Lehrlings!

TIPP: Gerne konnen Sie die von der Schule gefertigten (selbstklebenden) Fotos verwenden.

Der Antrag und ein Passfoto konnen auch gemailt werden, dabei ist auf die Qualitat des Fotos zu achten.
Fiillen Sie bitte alle Daten gut lesbar in Blockbuchstaben aus.

Es konnen nur Ausweise fiir Lehrvertrage in Wien ausgestellt werden.
Wahrend des Besuchs der Berufsschule wird ein Ausweis direkt in der Berufsschule ausgestellt.
In allen anderen Fallen stellt die Lehrlingsstelle einen Lehrlingsausweis aus.

ACHTUNG: Der Lehrlingsausweis gilt nur fiir 1 Schuljahr (01.09.2017 - 15.09.2018)

Familienname:

Vorname:

Geschlecht: (Im [w SV-Nr.: Geburtsdatum:

Wohnadresse:
(PLZ, Ort, Strasse, Nr.)

Telefonnummer: E-Mail:
(fiir Riickfragen)

Lehrberuf: RelnlgungSteChnlk

Hinweis - Lehrberuf ,Zahnérztliche Fachassistenz”: Es konnen nur Ausweise fiir Lehrlinge mit Lehrvertrag ausgestellt werden;
Lehrlinge die einen Dienstvertrag besitzen, bekommen einen Ausweis bei der Zahnirztekammer, Kohlmarkt 11/6, 1010 Wien.

Firma:
(PLZ, Ort, Strasse, Nr.)

Lehrvertragsnummer:

Grund: |:| Blockunterricht in Berufsschule

L] Ausbildungsvertrag bei einem Ausbildungstrédger (zB Jugend am Werk, Mentor etc.)
[] lsonstiges: Priv. Berufsschule fir Reinigungstechnik (Landesinnung)

Der Lehrling / der Ausbildungstréger bestatigt mit seiner Unterschrift, dass derzeit keine Berufsschule
besucht wird bzw. kein Ausweis durch die Berufsschule ausgestellt wird. Die Lehrlingsstelle behalt sich
das Recht vor, die Angaben beziiglich des Berufsschulbesuchs zu liberpriifen.

Datum / Unterschrift

Rudolf-Sallinger-Platz 1 | 1030 Wien | T 01/514 50-2010 | F 01/514 50-2426 | E lehrlingsstelle@wkw.at | W wko.at/wien/lehrling
Stand: Juni 2017 / DVR: 0043036
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