PRAXISBESTATIGUNG FUR DIE ‘ NO Land- und forstwirtschaftliche
ZULASSUNG ZUR Lehrlings- und Fachausbildungsstelle

. Wiener StralRe 64, 3100 St. Polten
FACHARBEITER:INNENPRUFUNG
FELDGEMUSEBAU

1. Name, Adresse des/der Priifungswerbers:in

Vor- und Zuname:

Stral3e / Haus-Nr.:

Postleitzahl / Ort:

Betriebsnummer: Tel.Nr.:

2. Name, Adresse des Praxisbetriebes

Vor- und Zuname:
Strale / Haus-Nr.:
Postleitzahl / Ort:

Betriebsnummer: Tel.Nr.:
Welchen Bezug hat der Antragsteller/ die Antragsteller:in zum Betrieb:
-- Sonstige:
a) hauptberuflich seit bzw.
von bis und
von bis und
b) nebenberuflich seit bzw.
von bis und
von bis und
Durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit in der Landwirtschaft: Stunden

4. Beschreibung des Landw. Praxisbetriebes

Vollerwerbsbetrieb Oja Onein

Grundbesitzverhéltnisse Kulturarten

Eigenbesiz ha Acker ha

Zugepachtet ha Grinland ha

Verpachtet ha Weingarten ha

Bewirtschaftete Flache ha Wad ha
Bauareal, Sonstiges ha

Einheitswert der bewirtschafteten Flache

Grol3e der Gemuseflachen (inkl. Mehrfachnutzung) ha ar

Gewéchshaus (Glas oder Folie) Oja Onein
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5. Gemiuseart ‘

ha ar ha ar
ha ar ha ar
ha ar ha ar
Gemdusebauliche Spezialgeréate:
Bewirtschaftungsart des Gemiisebaubetriebes Lagerungsmdglichkeit
konventionell normal
biologisch kahl
integriert kontrollierte Atmosphéare
Vermarktung
Genossenschaftliche Vermarktung Direktvermarktung (Ab Hof)
Belieferung von Handler:innen Lieferung an Verarbeitungsbetriebe
6. Gemuseverarbeitung
Verarbeitungsprodukte:
Verarbeitungsschritte:
Vermarktung:
Spezielle Maschinen und Gerate fir die Verarbeitung:
7. Durchgefuihrte Arbeiten des/der Prifungswerber:in
Tagliche Arbeiten (Art, Zeitaufwand):
Saisonarbeiten:

8. Bestatigung des/der Priufungswerber:in Bestatigung des/der Praxisbetriebsfihrers:in

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass oben | Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass oben
angefuhrte Angaben wahrheitsgeman und richtig | angefuihrte Angaben wahrheitsgemaf und richtig
sind. Ich nehme zur Kenntnis, dass unrichtige sind. Ich nehme zur Kenntnis, dass unrichtige
Angaben strafbar sind. Angaben strafbar sind.

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
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