
Ansuchen um Zulassung zur Berufsreifepüfung1 
Bitte am Computer oder in Blockschrift ausfüllen 

______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ 

Familienname Vorname(n) lt. Geburtsurkunde 

__________________ ______________________________________________________________________ 

PLZ Wohnort 

______________________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer  

____________________________________________ ____________________________________________ 

Festnetz-Telefon Mobil-Telefon 

______________________________________________________________________________________________ 

E-Mail 

___________________________ ___________________________ ___________________________ 

Geburtsdatum Soz.Vers.Nr. Staatsbürgerschaft 

Ich erfülle folgende Zulassungsbedingungen: 
Zutreffendes bitte ankreuzen und durch Originale oder notariell beglaubige Kopien belegen 

☐ Lehrabschlussprüfung gemäß§ 21 des Berufsausbildungsgesetzes, BGBI. Nr. 142/1969
☐ Facharbeiterprüfung gemäß§ 7 des Land- und forstwirtsch. Berufsausbildungsgesetzes, BGBI. Nr.298/1990
☐ mindestens dreijährige mittlere Schule
☐ mindestens dreijährige Ausbildung nach dem Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, BGBI. 1 Nr. 108/1997
☐ mindestens 30 Monate umfassende Schule für den medizinisch-technischen Fachdienst, BGBI. Nr. 102/1961
☐ Meisterprüfung gemäß§ 20 der Gewerbeordnung 1994, BGBI. Nr. 194
☐ Befähigungsprüfung gemäß§ 22 der Gewerbeordnung 1994, BGBI. Nr. 194
☐ land- und forstwirtschaftliche Meisterprüfung gemäß § 12 des Luf. Berufsausbildungsges., BGBI. Nr. 298/1990
☐ sonstige:

Angeschlossene Beilagen: 

☒ Geburtsurkunde
☒ Staatsbürgerschaftsnachweis
☒ Meldezettel

☐ Facharbeiterbrief ☐ Meisterbrief
☐ Lehrabschlussprüfungszeugnis ☐ Sprachzertifikat gern. BGBI. II Nr. 268/2000 i.d.g.F.
☐ Bestätigung über die berufliche Tätigkeit

Vor dem Unterschreiben bitte die Rückseite ausfüllen! 

___________________________ ___________________________ ____________________________________________________________________________________ 

Ort Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 

1 Das Ansuchen ist gebührenpflichtig. 

Passfoto 
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