
Bewerbung 
um Aufnahme in ein Lehrverhältnis 
zur Gemeinde Puchenau 
 
 
 

Gemeinde Puchenau 
Kirchenstraße 1 
4048 Puchenau  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
* Familienname(n) ____________________________________    weiblich 
 
* Vorname(n) ________________________________________   männlich 

 
* Familienname zur Zeit der Geburt ________________________ 
 
* Geburtsdatum / Geburtsort Tag ______ Monat ______ Jahr ______  
 
   Ort ________________________ 
 
   Bezirk ________________________________ Staat _________________________ 
 
 
* Adresse:  PLZ __________ Ort ___________________ 
 
   Strasse _______________________________ Nr. _____ 
 
 
* Erreichbarkeit:  Festnetznummer ________________ Mobiltelefon _______________ 
 
  E-Mail _________________________ 
 
* Staatsbürgerschaft: _________________________________ 
 
* Versicherungsnummer: __________________ 
 
 

Name(n) der Eltern – bzw. Erziehungsberechtigten: 
 
Vater:    Vorname __________________ Familienname _________________________ 
 
Mutter:  Vorname __________________ Familienname _________________________ 

 
 

 

 

Aktuelles 

Foto 



* Angaben zur Person 
 

  
Schulausbildung (zeitlich geordnet)  
 
von / bis           Bezeichnung der Schule                Ort                Datum d. positiven Abschlusses 

 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

* Kenntnisse bzw. Fertigkeiten:  

 
Fremdsprachen: ________________________________________________________  

Sonstige  ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

* Sonstige Tätigkeit(en) (zeitlich geordnet)  
   - z.B. Ferialarbeit, Schnuppertage, abgebrochene Lehre  

 

von / bis   Firma / Branche   Ort       Tätigkeit als 
 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

 
 
* Besondere Interessensgebiete: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 



* Derzeitige Tätigkeiten: (z.B. Schüler/in, Kursteilnehmer/in …)  
 

als    bei     seit   evtl. bis  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

verfügbar ab: ___________________________________________________________ 

Beim Arbeitsmarktservice gemeldet:   nein   ja, seit: ___________________ 

 

 

 
* Sonstiges 
 

Soziale Umstände:  

 nein    ja 

ja, welche _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Gesundheitliche Beeinträchtigung(en)  

 nein   ja  

ja, welche: _____________________________________________________________  

Ausmaß der Behinderung in % __________ 

 erhöhte Familienbeihilfe  Behindertenpass  Behindertenbescheid 

 
 
Die vorstehenden Angaben sind vollständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt und mir ist bekannt, dass – im 
Falle einer Aufnahme – bei wissentlich falschen Angaben die sofortige Auflösung des Lehrverhältnisses 
zu erwarten ist. 
Ich erkläre mich einverstanden, dass meine persönlichen Daten automationsunterstützt – unter Wahrung 
des Datenschutzes – verarbeitet werden. 
HINWEISE: 
Für Rückfragen stehen Ihnen gerne zur Verfügung: 
Tel. (0732) 221055/223 (AL M. Arnezeder) und (0732) 221055/242 (Sachb. J. Koblmiller)  •  Fax (0732) 
221055211  • e-mail: johanna.koblmiller@puchenau.at 

 
 
 
 
 

________________________     ______________________ 
Ort, Datum         Vor- und Familienname 


