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	Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten

	Bitte beachten Sie:

	* besonders sensible Daten
	 zusätzliche Information
	Datumsformat: tt.mm.jjjj
	 Zutreffendes ankreuzen




1. Einverständniserklärung
☒	Als für die unten angeführte minderjährige Person erziehungsberechtigt, erkläre ich mich bzw. wir uns mit deren Bewerbung für eine Lehrstelle beim Land Steiermark einverstanden.

2. Angaben zur bzw. zum Minderjährigen
	Vor- und
Familienname:
	     
	Geburtsdatum:
	     

	Adresse:
	     
	Telefonnummer:
	     



3. Angaben zur bzw. zum Erziehungsberechtigten
	Vor- und
Familienname:
	     
	Telefonnummer:
	     

	Adresse:
	☐	Siehe Angabe zur minderjährigen Person
Oder optional:	     



	Vor- und
Familienname:
	     
	Telefonnummer:
	     

	Adresse:
	☐	Siehe Angabe zur minderjährigen Person
Oder optional:	     


· Telefonische Erreichbarkeit bei Rückfragen.






	     
	
	     

	Datum
	
	Unterschrift der bzw. des Erziehungsberechtigten


· Bitte laden Sie diese Einverständniserklärung im Zuge der Online-Bewerbung hoch.
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