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Downloadformular | * Feld muss ausgefilillt sein | Bitte ausfiillen, einscannen und digital einreichen
Mit meiner Unterschrift erkldre ich, die Datenschutzbestimmungen auf www.kufstein.gv.at gelesen zu haben und mich damit

einverstanden zu erklaren.

Marme des Unternehmens «[]

Rechtsform =[]
Strafle «f]
Hausnummer «[]
FLZ «H

Ort wﬂ

Branche «f]

Firmenbuchnummer «f]

Betriebsbeginn *

Weitere Batriebsstatten =

Liegenschaften =
Anzahl der Beschaftigten zum ﬂ
30.06. (VZAE)
Betriebsgrifie inkl verbundenar *
Untermehmen

1-100 MitarbeiterInnen
101-200 Mitarbeiterlnnen
201-3200 Mitarbeiterlnnen

Anzahl der Lehrlinge *

Geférderte Lehrplatze *

Ansprechperson wﬂ
Tel. *

e-mail «f]
Ausbilderin «f]

|
|
|
|
|
|
Iban «f] |
|
|
|
|
|
|

BIC «ff
Institut «f]

Vorname des Lehrlings «f]

Machname des Lehrlings «f]

Adresse x|
E-Mail-Adresse des Lehrlings =[l
Geschlecht xfl  Bitte wahlen Sie eine Méglichkeit aus.

O)

Q mannlich

I

Q weiblich

Stadtamt Kufstein - Oberer Stadtplatz 17 - 6330 Kufstein * Austria
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Staatsangehdrigkeit
Telefonnummer
Geburtsdatum
Lehrstelle

Lehrzeit

Schulabschlusszeugnis
Lehrvertrag
Ausbilderln - Zertifikat

Bemerkungen:

*
«H
«H
L

| Durchsuchen..

Stadtamt Kufstein - Oberer Stadtplatz 17 - 6330 Kufstein * Austria



