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Antrag auf ausnahmsweise Zulassung zur Lehrabschlussprifung im

(1Y ] o 1= 1

gemal § 23 Abs. 5 bis 7 Berufsausbildungsgesetz

(® 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 Halfte der Lehrzeit absolviert und keine Méglichkeit mehr, ein
Folgelehrverhaltnis fur die fehlende Zeit abzuschlieRen und weise dies im Folgenden nach.

Bisheriger lehrberufseinschlagiger Bildungsgang:

1. Schul- bzw. kursmaRige Ausbildung (Zeugnisse und Kursbestatigungen in Kopie beilegen!):

Im Hinblick auf diese lehrberufseinschlagige Vorbildung stelle ich den Antrag mich geman
§ 23 Abs. 5 bis 7 BAG ausnahmsweise zur Lehrabschlussprifung im o. a. Lehrberuf zuzulassen.

Wunschtermin fir die Lehrabschlussprifung: ..o e

Aktuelle Priufungstermine unter:
https://online.wkooe.at/web/guest/lehrabschlusspruefungen-suchen-als-lehrling

Unterschrift Antragsteller: ... DATUMY



Diesem Antrag unbedingt folgende Nachweise in Kopie beilegen - unvollstandige

Antrage kdonnen nicht bearbeitet werden:

Geburtsurkunde, Meldezettel, Arbeitsbestatigungen, facheinschlagige Zeugnisse, Nachweis Uber
Namensanderung.....

Begutachtung durch die Lehrlingsstelle:

o  Eine ausnahmsweise Zulassung wird gemaR § 23 Abs. 5 lit. a BAG erteilt.
o  Eine ausnahmsweise Zulassung wird gemaR § 23 Abs. 5 lit. b BAG erteilt.

o  Eine ausnahmsweise Zulassung wird gemafl § 23 ADS. ....ceoiieiiiiiiiiiii e BAG
unter folgender Einschréankung bzw. Auflage erteilt:

o  Eine ausnahmsweise Zulassung kann gemaR 8§ 23 ADS. .. ...coiiiiiiiiii i BAG

LT L= 1Y PP
nicht erteilt werden.

Datum: .o eeeeeeas UNEersChrift: oo e

http://wko.at/ooe/pruefungen
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