NACHWEIS DER FACHLICHEN EIGNUNG
FUR DAS GUTERBEFORDERUNGSGEWERBE

Anmeldung zur Prufung
gemal Artikel 8 Abs. 1 der Verordnung (EG) 1071/2009

OBEROSTERREICH

SVD-Verk/E-1

Amt der O6. Landesregierung
Direktion StraRenbau und Verkehr

Abteilung Verkehr
Bahnhofplatz 1

4021 Linz
Eingangsstempel
Prufungswerber/in
Name Familienname
Vorname Titel
Geschlecht L] mannlich [ weiblich
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsburgerschaft
Anschrift PLZ Ort
Stralle Nr.
Telefon Fax
E-Mail

Ich melde mich hiermit zur oben bezeichneten Prifung der fachlichen Eignung zum nachsten Prifungstermin an und lege
— meine Geburtsurkunde und

— meinen Meldezettel

dieser Anmeldung bei.

] Weiters ersuche ich um Anrechnung von Prifungsgegenstéanden bei Ablegung der genannten Prifung und Ausstellung

einer entsprechenden Bescheinigung
(es kommen nur Fach- sowie Hochschulausbildungen oder abgeschlossene Studien in Frage)
(Anmerkung: Der entsprechende Nachweis ist im Original beizulegen!)

[] pie Anrechnung von Prufungsgegenstédnden und gleichzeitige Ausstellung einer Bescheinigung nach § 14 der Berufs-
zugangsverordnung Guterkraftverkehr, BGBI. 1l Nr. 280/2000 i.d.g.F., wird nicht beantragt.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Auf die Moglichkeit einer Zustimmung zur Abfrage aus o6ffentlichen elektronischen Registern durch die Behorde gemaR § 17
Abs. 2 E-Government-Gesetz wird hingewiesen. Ndhere Informationen auf der Homepage bzw. an der Anschlagtafel der Behorde.

Die von lhnen eingegeben Daten werden zur Bearbeitung Ihres Anliegens verarbeitet sowie unsererseits gegebenenfalls zur Qualitats-
sicherung, Optimierung unserer Dienstleistungen und Prozesse verwendet.
Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.land-oberoesterreich.gv.at/datenschutz.htm

Riickfragen:

Direktion StraRenbau und Verkehr (SVD), Abteilung Verkehr (Verk)
Tel.: (+43 732) 77 20-155 62; Fax: (+43 732) 77 20-21 16 88; E-Mail: verk.post@ooe.gv.at
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