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Bitte senden Sie den Lehrvertrag in zweifacher Ausfiihrung umgehend zur Genehmigung an die Land- und forstwirtschaftliche Lehrlings- und Fachausbildungsstelle Salzburg.
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bei der Kammer fUr Land- und Forstwirtschatt in Salzburg
5020 Salzburg - Maria-Cebotari-StraBe 5 - T 0662/641248-360
M [fa@lk-salzburg.at - W www.lehrlingsstelle.at

LEHRVERTRAG

fir Berufe in der Land- und Forstwirtschaft
(gebUhrenfrei gemaB § 19 LFBAG)

D Fremdlehre D Heimlehre
Lehrberuf:

bitte wahlen...

1. Lehrberechtigte/r | Lehrbetrieb

Genehmigungsvermerk:

der Land- und Forstwirtschaftlichen Lehrlings- und
Fachausbildungsstelle Salzburg

Stempel Leiter der Land- und forstwirtschaftlichen
Lehrlings- und Fachasubildungsstelle Salzburg

Datum Stammrollennummer

2. Lehrling

Name / Vorname

Lehrbetrieb / Name StraBe / NI

StraBe / Nr. Postleitzahl / Ort E-Mail

Postleitzahl Ort E-Mail SV-Nr. Geburtsdatum

Telefonnummer Betriebsnummer Telefonnummer Geburtsort
3. Ausbilder/in (falls Lehrberechitgte nicht selbst ausbilden)
Name / Vorname Geburtsdatum Name / Vorname

StraBe / Nr. StraBe / Nr.

Postleitzahl / Ort Postleitzahl / Ort

Telefonnummer Telefonnummer

5. Lehrzeit (Lehrzeitdauer drei Jahre)

Lehrzeitbeginn:

Anrechenbare Ausbildung: (Siehe Beiblatt)

Lehrzeitende:

Die gesetzlichen Bestimmungen sind Gegenstand dieses Vertrages und werden anerkannt.

Ort

Unterschrift Lehrberechtigte/r

Unterschrift Ausbilder/in

Datum

Unterschrift Lehrling

Unterschrift gesetzliche Vertretung
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