Landes

Landeszahnarztekammer Burgenland

Zahnarzte®kammer schloseplats 1

Anmeldung:

Veranstalter:

Voraussetzung:

Kosten:

Burgenland 7431 Bad Tatzmannsdorf
0505 11 7000
office@bgld.zahnaerztekammer.at

Anmeldeformular fiir die Lehrabschlusspriifung

im Externistenweg zur ,, Zahnarztlichen Fachassistenz”

Fir einen auBerordentlichen Antritt zur Lehrabschlusspriifung inkl.
Vorbereitungskurs und Anmeldeabwicklung bei der Lehrlingsstelle Burgenland.

Landes

Landeszahnirztekammer Burgenland Zahnarzte®kammer

Burgenland

Abschluss der Ausbildung zur zahnarztlichen Assistenz, ZassAV.BGBI.II
Nr.283/2013, d. h. 3-jahrige praktische Ausbildung in einer Ordination, sowie
Abschluss eines theoretischen Fachkurses (Anlehre).

* 2-tagiger Vorbereitungslehrgang zur Lehrabschlussprifung € 690,--
(Termin wird zeitgerecht vor dem Herbst bekannt gegeben)

*  Anmelde- und Lehrmittelgebiihr (Unterlagenmappe etc.) € 110,--

Persdnliche Daten Assistent*in:

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

SV-Nr.:

StraBe/ Gasse, Hausnr.

PLZ, Ort

Staatsangehorigkeit

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Derzeitiger Dienstgeber*in:

Name Dienstgeber*in

StraRe/Gasse, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Landeszahnarztekammer fiir Burgenland - office@bgld.zahnaerztekammer.at

7431 Bad Tatzmannsdorf - Schlossplatz 1 - Tel.: +43 0505 117000 - Fax: +43 0505 117002

Bank fiir Arzte und freie Berufe AG  IBAN: AT421813080301990000



Bisheriger lehrberufseinschlagiger Bildungsgang:
Theoretische Ausbildung
(Anlehre)

Wo ?
Wann ?

Lehrberufseinschlagige
Praxiszeiten (Anstellungen
bis jetzt)

Bei Diensteber*in ?
(Angabe mit Datum)

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass die Reihung der Teilnehmer*in nach Einlagen der Anmeldung erfolgt und
dass die Kapazitat limitiert ist.

Ich versichere, alle Angaben ordnungsgemal und richtig gemacht zu haben und nehme zur Kenntnis, dass die
erhobenen Informationen unter Beachtung der DSGVO weiterverarbeitet werden.

Ich erteile die Zustimmung zur Weitergabe meiner Daten gemaR der DSGVO an die Priifungsstelle fir Lehrlinge
in der WK-Burgenland.

Datum & Unterschrift Teilnehmer*in Datum & Unterschrift Dienstgeber*in

Bitte legen Sie diesem Formular folgende Unterlagen bei:
(Bitte nur Kopien, keine Originale senden)

Ausgefilltes Antragsformular auf Zulassung zur Lehrabschlussprifung

Meldezettel

Geburtsurkunde

Nachweise Uber lhre theoretische Ausbildung (Abschlusszeugnis Anlehre)

Nachweise Uber lhre praktische Berufserfahrung (Dienstzeugnisse, Arbeitsbestatigungen etc.)
Lichtbildausweis (Reisepass/Personalausweis)

oOooooa

Es kann nur ein VOLLSTANDIG ausgefiilltes Anmeldeformular
mit ALLEN notwendigen Unterlagen bearbeitet werden !

Die Anmelde- sowie die Lehrmittelgebiihr ist gleich nach Anmeldung bei der LZAK Bgld. zu entrichten.
Die Prifungsgebihr wird direkt von der Lehrlingsstelle Burgenland vorgeschrieben.

Bitte senden Sie die Unterlagen an das Fortbildungsbiiro der LZAK Bgld.:

E-Mail: office@bgld.zahnaerztekammer.at oder Fax: 050511-7003




