
  
 

Antrag auf Ausstellung eines Duplikates 

Mail: lehrlingsstelle@wks.at  
Fax: 0662/8888 960 562  

 
  

Wirtschaftskammer Salzburg  
Lehrlingsstelle  
Julius-Raab-Platz 2a 
5027 Salzburg  
  
 
Duplikat:  

 Prüfungszeugnis (Bearbeitungsgebühr € 30,00)  
 Lehrbrief (Bearbeitungsgebühr € 30,00)  
 PV-Bestätigung -> bitte Anforderung der PV beilegen (kostenlos)  

  
Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Antragsformular per Mail/Fax zurück. Sie erhalten danach eine Rechnung.   
Nach Zahlungseingang wird das Duplikat an die angegebene Adresse gesendet. Eine Barzahlung ist nicht möglich!  
  
.................................................................................................................   
Familien- und Vorname   
 
.................................................................................................................   
(Familienname zum Zeitpunkt der Prüfung)   
 
.................................................................................................................   
Aktuelle Adresse (Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer)   
 
.................................................................................................................   
Telefonnummer   
 
.................................................................................................................   
E-Mail  
  

 
SV-Nummer         Geburtsdatum (T T M M J J)  
  
.................................................................................................................   
damaliger Lehrbetrieb/ damaliger Firmenstandort  
  
Lehrzeit:   ........................................................  
Bitte so genau wie möglich; zumindest Monat und Jahr  

 

Prüfungsdatum:   ...............................................  

Bitte so genau wie möglich; zumindest Monat und Jahr   

  
 Lehrberuf(e):  ..................................................................................................................   
  
 
...............................................    .............................................................................   
Datum                                               Unterschrift  

        

mailto:lehrlingsstelle@wks.at

