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Welche Schulausbildung haben Sie absolviert? (Hauptschule, Gymnasium, Fachhochschule, Universitat)
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Welche Berufsausbildung (Lehre, ...) haben Sie absolviert?
Art der Berufsausbildung von bis Akj?zc_hr']lé?ﬁ
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Haben Sie sonstige Aus- und Weiterbildungen (z.B. Schulungen, Kurse, ...) absolviert?
Art der Ausbildung von bis Akj)gd'r']lé?ﬁ
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O 0O
O
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Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten finden Sie auf unserer Homepage unter svs.at/vvt.

OO svsat

PPS-060110



