
LEHRLINGE
BEWERBUNGSBOGEN

So wie du dir von uns ein erstes Bild machst, möchten auch wir gerne von dir einige Informationen und persönliche 
Angaben. Dieser Bewerbungsbogen hilft uns dabei. Bitte lege das Zeugnis der 7. und 8. Schulstufe bzw. alle 
weiteren Jahreszeugnisse bei.

SENDE DIE UNTERLAGEN AN:
Palfinger EMEA GmbH
z.Hd. Frau Nadine Plainer / Julia Lugstein
Kapellenstraße 18
5211 Friedburg/Lengau

T 07746 2281- 83064
M lehre@palfinger.com

1. PERSÖNLICHE DATEN:

Bewerbung für Wunschberuf 1.

Bewerbung für Wunschberuf 2.

Familienname Vorname

Straße, Hausnummer Tel.-Nr.

PLZ / Ort E-Mail

Geburtsdatum Geburtsort

SV-Nummer Staatszugehörigkeit



2. SCHULBILDUNG

3. DATEN DER ELTERN

Im letzten Schuljahr

HS / NMS von bis grundlegend / vertieft? Note

PTS von bis Deutsch

AHS / BHS von bis Mathematik

Englisch

Was machst du gerne in deiner Freizeit?

4. DATENSCHUTZ

Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass das Ausbildungszentrum von Palfinger EMEA GmbH die personenbe-zogenen Daten 

(Bewerber: Name, Geburtsdatum, Geburtsort, SV-Nummer, Adresse, Telefonnummer, E-Mail, Staatszugehörigkeit, 
Schulbildung, Berufswünsche, Daten der Eltern: Name, Adresse, Telefonnummer privat, E-Mail, Beruf, zum Zweck der Bearbei-
tung der Bewerbung und im Falle einer Zusage zur Lehrstelle die damit verbundene Weitergabe an die WKO-Lehrlingsstelle 
speichert und verarbeitet. Diese Zustimmung kann ich jederzeit schriftlich an lehre@palfinger.com wiederrufen, ohne dass die 

Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berührt wird. Sollte es zwischen mir und der 
Palfinger EMEA GmbH zu keinem Ausbildungsvertrag kommen, werden meine Daten und alle dazugehörigen Original-Dokumente 

sofort an mich retourniert und alle Kopien dieser und meine Bewerbung innerhalb von 6 Monaten gelöscht.

Vater    Gesetzlicher Vertreter

Familienname / Vorname(n) Beruf

Straße, Hausnummer Tel. privat

PLZ / Ort E-Mail

Mutter    Gesetzlicher Vertreter

Familienname / Vorname(n) Beruf

Straße, Hausnummer Tel. privat

PLZ / Ort E-Mail

Notfallkontakt    Verhältniss

Familienname / Vorname(n) Beruf

Straße, Hausnummer Tel. privat

PLZ / Ort E-Mail



5. LEBENSLAUF:
(HANDSCHRIFTLICH)

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers
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