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Ort/ Datum  Unterschrift 

Körblergasse 111-113 I 8010 Graz I E: lehrabschlusspruefungen@wkstmk.at 

ANTRAG AUF AUSSTELLUNG EINES DUPLIKATES 
Ich beantrage ein Duplikat für: 

Lehrabschlussprüfungszeugnis 

Ich beantrage eine: 

Lehrzeitbestätigung 

Vor- und Familienname: Familienname zum Zeitpunkt der Prüfung bzw. Lehrzeit: 

Mailadresse: SV-Nr.:/Geburtsdatum: Telefonnummer: 

Postleitzahl: Ort: Straße: 

Lehrberuf: Name und Adresse der Firma: 

Prüfungsort: Dauer der Lehrzeit (von-bis): Datum der Lehrabschlussprüfung: 

 Zu Ihrer Information: 

 Die Ausstellung eines Duplikates (Lehrabschlussprüfungszeugnis) oder Lehrzeitbestätigung ist 
gebührenpflichtig.

 Die Duplikatsgebühr beträgt € 30,- pro ausgestellter Urkunde bzw. € 30,- pro Lehrzeitbestätigung.

 Der Postversand erfolgt an die von Ihnen angegebene Adresse.

 Achtung: Die Gebührenvorschreibung wird Ihnen mittels Mail zugesandt. Die Einzahlung muss mit 

dem vorgegebenen Verwendungszweck / Zahlungsreferenz laut Vorschreibung erfolgen!

 Erst nach Erhalt der Zahlung wird das angefordete Duplikat bzw. die Lehrzeitbestätigung verschickt. 

Bitte beachten Sie, dass nur für in der Steiermark ausgestellte Zeugnisse, Duplikate beantragt werden können. 

Tanja Lichtenegger
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