
Berufsausbildungsassistenz: 

Titel: …………………… Nachname: ………………………………………………. Vorname: ………………….………….. 

Zusendeadresse: …………………………………………………………………………………………………….……….. 

Telefon: ………………………………………………… E-Mail-Adresse: ………………………………………………………… 

Ausbildungsbetrieb: 

Firmenname: ………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

Ansprechpartner:……………………………………..…………………Telefon:………………………………………..……..... 

Beilage: Ausbildungsvertrag und Prüfungsziele 

Antrag auf Zulassung zur 
Abschlussprüfung/Teilqualifikation gem. § 8b (10) BAG 

Lehrvertragsnummer: …………………………………………………. 

Berufsbezeichnung lt. Ausbildungsvertrag: ………………………………………………………………………………. 

Ausbildungsbeginn: ………………………………………… Ausbildungsende: ……………………………….......... 

Familienname: ………………………………………………… Vorname: …………………………………………………….. 

Sozialversicherungsnummer / Geburtsdatum: 

Geschlecht:    m  w

Strasse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PLZ: ………………………………………….. Ort: …………………………………………………………………………………… 

Tel.Nr.: …………………………………………………   Email: ………………………………………………………………… 

Sozialversicherungsnummer / Geburtsdatum: 

SV-Nummer Tag Monat Jahr 

Datum: …………………… Unterschrift Antragstellers: …………………………………………………………… 

Unterschrift Berufsausbildungsassistenz:………………………………………………………………… 

Straße der Wiener Wirtschaft 1 | 1020 Wien | T 01/ 514 50-2011 | F 01/ 514 50- 2326 | 
E lehrabschluss@wkw.at | W wko.at/wien/lap 

Stand: Dezember 23/ KK 
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SV-Nummer Tag Monat Jahr 

Zur Information: 

• Derzeit beträgt die Prüfungstaxe € 132,-

(IBAN: AT076000000090022524 – BIC: BAWAATWW) Verwendungszweck: Name + 

Beruf
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Prüfungsziele 

 mind. 5 – max. 7 klar deklarierte Prüfungsziele

 ein Ziel muss die Sicherheitsbestimmungen laut Lehrberuf beinhalten

1, _____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

2, _____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

3, _____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

4, _____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

5, _____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

6, _____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

7, _____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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