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Lehrling

Betrieb:

| L4 \
W{K O RSS2
DER HANDEL tvj V)
STEIERMARK y

Branche:

Strafle:

Plz: Ort:

Eihéendeschlus$

Telefon:

15. Mai 2025!

Fax:

E-Mail:

Vorausscheidung

Name des Ausbildungsberechtigten:

durch eine Jury.

P e hs .

Datum

Unterschrift des Ausbildungsberechtigten

Vorname: Nachname:
Strafle:
Plz: Ort:
Geburtsdatum: Telefon:
E-Mail:

Faxanmeldung an (03
Mail an handel@wkstmk.at

Im Zusammenhang mit unserer Mitgliederbetreuung und -verwaltung sowie der Interessenvertretung und Information unserer Mitglieder erfolgt eine Verarbeitung der von Ihnen
angegebenen Daten. Um sich dariiber zu informieren, wie wir lhre personenbezogenen Daten verarbeiten, lesen Sie bitte die Datenschutzerklarung auf www.wko.at. Sollten Sie zu
der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten Fragen oder Anliegen haben, wenden Sie sich bitte an uns unter datenschutz@wkstmk.at




