
Lehrling bei Traussnigg: 
Bewerbungsformular

BEWERBUNGSFORMULAR

Datum: ...........................................

NAME

Staatszugehörigkeit:                                                           Tel.:                                 

Adresse:                                                                                                   

� Rechtshänder    � Linkshänder    � Brillenträger

LEHRBERUF                                                                                                   

GESETZLICHE VERTRETER

Vater:                                                      Mutter:                                                     

Adresse:                                                      Adresse:                                                   

Tel.:                                                    Tel.:                                                

Vormund:                                                                                                                   

SCHULBILDUNG (anrechenbare Schulzeiten)

           Klassen Volksschule von                                bis

           Klassen Hauptschule von                                bis

           Polytechn. Schule von                                bis

           Klassen                               von  bis

BERUFSPRAKTISCHE TAGE/WOCHE

Firma                                            als                             von - bis

Firma                                            als                             von - bis

VORLEHREN

Firma                                            als                             von - bis

Firma                                            als                             von - bis

Haupthaus - A-8580 Köflach, Judenburgerstraße 56, T +43 (0)3144 3306-0, F +43 (0)3144 3306-33, office@traussnigg.at
Filiale - A-8790 Eisenerz, Petergstammstraße 1, T +43 (0)3848 5642-0, F +43 (0)3848 5642-13, eisenerz@traussnigg.at 
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