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Bewerbungsbogen 
 

zum Potenzialförderlehrgang 

LASER – ready to go! 

Dieses Jugend-Potenzialförderprojekt des Landes Oberösterreich, das die 

Frauen:Fachakademie Schloss Mondsee in Zusammenarbeit mit dem 

Technologiezentrum Salzkammergut entwickelt hat und durchführt, 

startet am 24. September 2010 in die zweite Runde. Dieser Lehrgang 

richtet sich an alle Lehrlinge im Bezirk Vöcklabruck (männlich/ weiblich, 

branchenunabhängig), die im September 2010 vorzugsweise im 2. 

Lehrjahr stehen und ihre Soft Skills fördern und Potenziale entwickeln 

wollen. 

Bitte füllen Sie diesen Fragebogen aus, wenn Sie sich um einen Platz  

beim Lehrgang LASER – ready to go! bewerben möchten.  

Den ausgefüllten Fragebogen schicken Sie bitte bis  

spätestens 10. August 2010 per Mail an: office@tza.at 

 

Für Fragen wenden Sie sich bitte an das Projektteam 

• Frauen:Fachakademie Schloss Mondsee 

          Mag. Brigitte Maria Gruber, Tel. 06232/ 4783 

• Technologiezentrum Salzkammergut 

     Mag. Sabine Watzlik, Sabire Kolonja, Tel. 07674/ 206-90 
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Allgemeine Daten zur Person 
 

Vorname/Familienname 

................................................................................................................... 

Geburtsdatum............................................................................................... 

Anschrift ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

Tel. (Festnetz/mobil)    .................................................................................. 

Telefonnummer Eltern: .................................................................................. 

E-Mail ................................................................................................... 

bisherige Ausbildung: .................................................................................... 

................................................................................................................... 

................................................................................................................... 

Lehrberuf:  ................................................................................................... 

Lehrzeitbeginn:       

................................................................................................................... 

Name des Unternehmens:................................................................................ 

Adresse des Unternehmens: ............................................................................ 

Name, Telefonnummer und Mail-Adresse des Ausbildners/der Ausbildnerin:  

 

................................................................................................................... 

 

Bisherige Weiterbildung (eventuell besuchte Kurse, Workshops etc.) 

................................................................................................................... 

................................................................................................................... 

 

Mitgliedschaft in Vereinen (Sportverein, Musikverein, etc.):  

................................................................................................................... 

................................................................................................................... 
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Fragen zur Teilnahme am Potenzialförderprojekt  

1. Bitte nennen Sie uns Ihre drei wichtigsten Beweggründe zur Teilnahme an 

diesem Förderprojekt für Jugendliche im Bezirk Vöcklabruck. 

 

• ................................................................................................. 

• .................................................................................................. 

• .................................................................................................. 

 

2. Wie (wo) werden Sie Ihre Erfahrungen aus diesem Lehrgang erfolgreich 

umsetzen? 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

 

3. Was sollte während des Lehrganges absolut NICHT passieren? 

.................................................................................................... 

     .................................................................................................... 

 

4. Woran wird Ihr Umfeld (Familie, Lehrherr) merken, dass Sie an diesem Lehrgang 

erfolgreich teilgenommen haben? 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

 

5. Beschreiben Sie bitte spontan Ihre drei wichtigsten Stärken (Eigenschaften, 

berufliche/persönliche Fähigkeiten). 

• .................................................................................... 

• .................................................................................... 

• .................................................................................... 
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   Ja, ich will dabei sein!  

 

 

Anmerkung: 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie Ihr Interesse an der Teilnahme sowie 

Ihre Bereitschaft zu einem persönlichen Auswahlgespräch in Attnang-

Puchheim am 24. August oder 1. September 2010. 

 

Damit die Förderung des Landes Oberösterreich zur Auszahlung kommt, ist 

eine Anwesenheit beim Lehrgang von mindestens 75 Prozent erforderlich. 

 

Alle Angaben werden selbstverständlich streng vertraulich behandelt und 

dienen nur zu Auswahlzwecken innerhalb des Projektes. 

 

 

 

 

 

................................... .................................................  

Ort, Datum    Unterschrift 


