
Name: ...................................... Vorname: ..................................     

geboren am: ............................... in ............................................  

Sozialversicherungsnummer: ..........................................................  

Straße/Haus-Nr./Stiege/Tür: ..........................................................  

PLZ, Ort: ...................................................... Tel. Nr: ...................................   

 ..................................................................  

Email: ..........................................................   
 
 
Wirtschaftskammer Oberösterreich Fax: 05 90909-814067 
Abteilung Bildungspolitik  pruefungen@wkooe.at 
Prüfungsservice 
Wiener Straße 150 
4020 Linz 
 
 
 
Antrag auf ausnahmsweise Zulassung zur Lehrabschlussprüfung im  

Lehrberuf:  ............................................................................  

 

gemäß § 23 Abs. 5 bis 7 Berufsausbildungsgesetz 
 
 
o

 

 Ich habe das 18. Lebensjahr vollendet und mir die im betreffenden Lehrberuf erforderlichen 
Fertigkeiten und Kenntnisse auf andere Art und Weise erworben und mache dies im Folgenden 
glaubhaft.

 
o  Ich habe zumindest die Hälfte der Lehrzeit absolviert und keine Möglichkeit mehr, ein 

Folgelehrverhältnis für die fehlende Zeit abzuschließen und weise dies im Folgenden nach. 
 
Bisheriger lehrberufseinschlägiger Bildungsgang: 
 
1. Schul- bzw. kursmäßige Ausbildung (Zeugnisse und Kursbestätigungen in Kopie beilegen!): 

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

2. Lehrberufseinschlägige Praxiszeiten (Arbeitsbestätigungen in Kopie beilegen!): 

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

Im Hinblick auf diese lehrberufseinschlägige Vorbildung stelle ich den Antrag mich gemäß 
§ 23 Abs. 5 bis 7 BAG ausnahmsweise zur Lehrabschlussprüfung im o. a. Lehrberuf zuzulassen. 
 
 
Wunschtermin für die Lehrabschlussprüfung:  ........................................................................  

 
Aktuelle Prüfungstermine unter: 
https://online.wkooe.at/web/guest/lehrabschlusspruefungen-suchen-als-lehrling (Terminreservierung 
nur nach Rücksprache mit der Lehrlingsstelle möglich. T  05-90909-2100) 
 
 
 
 
Unterschrift Antragsteller: …………………………………………………………………………… Datum: ………………………………… 



 

 

Diesem Antrag unbedingt folgende Nachweise in Kopie beilegen - unvollständige 

Anträge können nicht bearbeitet werden:  

 

Geburtsurkunde, Meldezettel, Arbeitsbestätigungen, facheinschlägige Zeugnisse, Nachweis über 
Namensänderung..... 
 

 .................................................................................................................................  

 

 .................................................................................................................................  
 

 

 

 

 

 

 

Begutachtung durch die Lehrlingsstelle: 

 
o  Eine ausnahmsweise Zulassung wird gemäß § 23 Abs. 5 lit. a BAG erteilt. 
 
o  Eine ausnahmsweise Zulassung wird gemäß § 23 Abs. 5 lit. b BAG erteilt. 
 
o  Eine ausnahmsweise Zulassung wird gemäß § 23 Abs.  .........................................  BAG 
 unter folgender Einschränkung bzw. Auflage erteilt: 
 
  ...................................................................................................................  
 
 
o  Eine ausnahmsweise Zulassung kann gemäß § 23 Abs.  ........................................  BAG 
 
 
 wegen  ..........................................................................................................  
 nicht erteilt werden. 
 
 
 
 
Datum:  ............................... Unterschrift: ...............................................................  
 
 
 
 
 
 
 
http://wko.at/ooe/pruefungen 
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