
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

    FERIALARBEIT  PFLICHTPRAKTIKUM 
 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Familienname: .................................................. Vorname: .................................................. 

Geboren am: ..................................................... in ............................................................... 

Wohnadresse: ............................................................................................................................ 

Telefonnummer: ................................................ 

 
Derzeit besuchte Schule bzw. Lehranstalt: 

……………………….................................................................................................................... 

Klasse/Sem.: ............ Schulstufe: ............ 

Studienrichtung:  ............................................... Studienort: ................................................ 

 
Wie oft haben Sie als Ferialpraktikant(in) bzw. Ferialarbeiter(in)bei der Marktgemeinde 

Lenzing gearbeitet? ............ 

 

Welche Beschäftigung/Abteilung wird bei der Marktgemeinde Lenzing angestrebt? 

………………………………………………................................................................................... 

 

Gewünschter Termin:  von ....................................... bis .................................... 

Ersatztermin:   von ....................................... bis .................................... 

 
 
 
___________________________ 
 

Datum und Unterschrift 

 
Datenschutzhinweise finden Sie unter http://www.lenzing.ooe.gv.at/Datenschutz. 

Hauptplatz 10, 4860 Lenzing an der Ager 

Bezirk Vöcklabruck, Oberösterreich 

Tel. 07672 / 92 9 55 

Fax 07672 / 92 9 55-45 

hauptverwaltung@lenzing.ooe.gv.at 

http://www.lenzing.ooe.gv.at/Datenschutz

