
Tel: 05-90909-4311
E-Mail: handel@wkooe.at 

Sarah Fasching/Sparte Handel

Nominierung für das Casting  
Vorauswahl für den Verkaufswettbewerb 
„OÖ Junior Sales Champion 2025“

Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus. 

Name des Lehrlings:___________________________________________________________

Adresse des Lehrlings:_________________________________________________________

Telefonnummer:______________________________________________________________

E-Mail:______________________________________________________________________

Geburtsdatum:_______________________________________________________________

Lehrbetrieb:_________________________________________________________________

Standortadresse des Lehrbetriebs:______________________________________________

Berufsschule:________________________________________________________________ 

Lehrabschlussprüfung Schwerpunkt(e):__________________________________________ 

Lehrlingsausbilder:in:_________________________________________________________

Die Castings werden im Frühjahr/Sommer 2025 (nur 1 Casting ist notwendig) stattfinden. 
Die Nominierung muss vorab an die Sparte Handel geschickt werden, erst mit Einladung 
zum Casting ist eine Teilnahme zugelassen. Bitte klären Sie vor Nominierung der 
Verkaufstalente ab, ob eine Teilnahme am Wettbewerb wirklich gewünscht ist.  

Handelslehrlinge, die im Verkauf beschäftigt sind
im Jahr 2025: aktives Lehrverhältnis (3. Lehrjahr) oder LAP 
das Höchstalter ist 21 Jahre (geboren am 1. Jänner 2004 oder später) 
talentierte Verkaufspersönlichkeiten
Standort Lehrbetrieb in Oberösterreich

Nominierung durch:  

Berufsschule  

Lehrbetrieb 

Prüfungskommission  

Ansprechperson:_____________________________________________________________

E-Mail (Bestätigung des Erhalts):________________________________________________

Nominierungskriterien: 
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