Schulverein der HTL Leoben

Werkmeisterschule fur Berufstatige fur die Mineralrohstoffindustrie

Anmeldung fiur das Schuljahr 2026/27

Tagbautechnik und Sprengung

Geblockter Unterricht:
22.02.2027 — 29.04.2027

Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfiillen!

Familienname:

Vorname(n):

Sozialversicherungsnummer:

Staatsblrgerschaft:

Religionsbekenntnis:

Anschrift:

Telefonnummer(n):

E-Mail-Adresse:
(falls vorhanden)

Schul-/Berufsausbildung:

[ ] Volksschule

[ ] Hauptschule/Mittelschule
[] Polytechnischer Lehrgang
[ ] AHS

[ ] Berufsbildende mittlere Schule: .......cccoeeeevevecveeieeeeean.
[ ] Berufsbildende hdhere Schule: ........cooveeeveeeeeeeeeeeeee.

[] Lehrabschlusspriifung als

[ ] Sonstige Ausbildung: .......

Facheinschlagig beschéftigt seit:




Welche Ausbildungen haben Sie bei uns bereits absolviert?

Name der Ausbildung/en:

Zeitraum:

Ich nehme am Pflichtgegenstand . .
,Religion* teil: [lja [ nein

Ubermittlung eines Unterkunfts- , .
verzeichnisses ist erwlinscht: D Jja D nein

Arbeitgeber: Genaue Firmenbezeichnung:

Abteilung:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse!

Rechnunqsadresse: Genaue Firmenbezeichnung:

zu Handen:

Anschrift:

Telefonnummer:

Folgende Dokumente sind in Kopie beizulegen:
v' Geburtsurkunde
v' Staatsbirgerschaftsnachweis oder Reisepass
v' Lehrabschlusspriifungszeugnis

Folgende Dokumente sind im Original bei Ausbildungsbeginn vorzulegen:
v Arztliche Bestatigung iber geistige und kérperliche Eignung (wird vom praktischen Arzt ausgestellt.)
v' Verlasslichkeitsbescheinigung von der zustédndigen Bundespolizeidirektion bzw. Bezirksverwaltungsbehdrde
(§ 63 Abs.3 Arbeitnehmerinnenschutzgesetz, BGBL. Nr.450/1994) KEIN STRAFREGISTERAUSZUG !!!)

(Unterschrift des Teilnehmers) (Firmenmafige Fertigung)

8700 Leoben, Max Tendler-StraRe 3
Tel. (03842) 44 888 o Fax. (03842) 44 888-3
www.htl-leoben.at e E-Mail: office@htl-leoben.at
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