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Ansuchen um das Facharbeiterzeugnis und
Facharbeiterbrief in der Forstwirtschaft®

Nachname Vorname

PLZ/ Ort StraBe
Geboren am in
Versicherungsnummer Telefonnummer
E-Mail Adresse

Ich habe die

Landwirtschaftliche Fachschule  Bitte wahlen...

bitte Fachrichtung angeben

erfolgreich abgeschlossen.

von bis

Ich habe von

an der Ausbildung

von bis

zum Forstwirtschaftlichen Facharbeiter an der Landwirtschaftlichen Fachschule Tamsweg teilgenommen
und mit der Prufung

erfolgreich abgeschlossen.

pbitte wenden!



Nachweis der praktischen Tatigkeit (Mindestens 3 Jahre / gilt ab Vollendung des 15. Lebensjahres)

Betrieb

Betriebsnummer Adresse

Zeit von bis

Unterschrift des BetriebsfUhrers

DEM ANSUCHEN SIND BEIZULEGEN:

FUr Personen die in der eigenen Land- und Forstwirtschaft mitarbeiten:

1 Kopie des Abschlusszeugnisses der Landw. Fachschule
2 Kopie des Beurteilungsbogens der Teilpriifung in der Forstwirtschaft
3 Grundbuchsauszug Uber die erforderliche Waldausstattung

FUr Dienstnehmer in der Forstwirtschaft

1 Bei 2 Praxisjahren in der Forstwirtschaft Versicherungsnachweis des
jeweiligen Versicherungstragers

2 Kopie des Abschlusszeugnisses der Landw. Fachschule

3 Kopie des Beurteilungsbogens der Teilpriifung in der Forstwirtschaft

Die Beantragung zur Ausstellung des Facharbeiterbriefes ist ab Vollendung des 20. Lebensjahres und der
Erflllung der anderen Voraussetzungen (3 Jahre praktische Tatigkeit Nebenberuflich oder 2 Jahre Hauptoeruflich) méoglich.

*gebUhrenpflichtig gem. Geb.Gesetz 1987 Unterschrift
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