
Anmeldung zum Kraftwerkerlehrgang für die österreichische Industrie

Vorbereitung  
für den Kraftwerkerlehrgang	 vom    bis    in Steyrermühl/Österreich

Modul 1:	 vom    bis    in Steyrermühl/Österreich

Modul 2:	 vom    bis    in Steyrermühl/Österreich

Modul 3:	 vom    bis    in Steyrermühl/Österreich

1. �Name und Anschrift des Arbeitgebers/Ansprechpartners

Ansprechpartner  

Telefon:   Telefax: E-Mail:

2. �Teilnehmer

  Geburtsort:  

Name:

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Staatsangehörigkeit: 

Privatanschrift:

3. �Schulbildung

von    bis  

von    bis  

von    bis  

1/4

E-Mail:



4. �Berufsausbildung 
	  
 
Ausbildungszeit:	 von    bis   
 
Firma:	  
 
	 in   
 
Facharbeiterprüfung abgelegt am:   

Bitte Kopie des Facharbeiterbriefes beifügen.
 

5. �Tätigkeit nach der Berufsausbildung bis zum Lehrgangsbeginn 
 

Firma beschäftigt als von  ...  bis  ... Monate

 

6. �Besuch von Lehrgängen 
(z.B. Betriebswärter, Turbinen, Dampferzeuger, Motoren, Werksmeister, usw.) 
 

 
 

  
 

 
 

7. �Kraftwerkerprüfung 
An der Kraftwerkerprüfung „Kraftwerksbetrieb“ kann nur der Bewerber teilnehmen, der alle Module des Kraftwerkerlehrgangs erfolg-
reich absolviert hat und den Nachweis der fachpraktischen Ausbildung erbracht hat. 

 

8. �Wir benennen Frau/Herrn   
für die Entgegennahme von Informationen über den Leistungsstand des Teilnehmers im Lehrgang.

 

9. Sonstiges 
Die allgemeinen Geschäftsbedingungen zu Ihrer Anmeldung finden Sie unter https://www.kws-eg.com/sonstiges/agb.
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Praktische Ausbildungszeiten im Fahrbetrieb eines Kraftwerks

Durch das Unternehmen des Bewerbers auszufüllen

Ausbildungsbereich Praktische Ausbildungszeiten in Monaten1

1. Dampferzeuger

2. Turbosatz

3. Kraftwerkshilfs- und Nebenanlagen einschließlich Wasseraufbereitung

4. Elektro- und Leittechnikanlagen

Summe (mindestens 12 Monate)

1 entsprechende Zeiten sind einzutragen

Die Ausbildung wurde vom	   bis 

	 im Kraftwerk    durchgeführt

und durch ein Praktikum vom    bis  

im Kraftwerk    ergänzt.

Herr/Frau    ist bisher insgesamt    Monate im 
Fahrbetrieb eines Kraftwerks eingesetzt gewesen. 

Sonstige Bemerkungen:

Die Rechnung der Lehrgangsgebühren erhält das Unternehmen	

Die Rechnung der Lehrgangsgebühren erhält der Teilnehmer	

Ort:  Datum:  

Unterschrift des Bewerbers Stempel und Unterschrift des Unternehmens
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Ansprechpartner

Organisation:	 KWS Energy Knowledge eG 
Inna Herzmann 
Deilbachtal 199 
45257 Essen, Deutschland 
Telefon: +49 201 8489–136
Telefax : +49 201 8489–123
E-Mail: inna.herzmann@kws-eg.com

Sekretariat:	 Ausbildungszentrum der Österreichischen Papierindustrie 
Petra Holzleitner 
Papiermacherplatz 1 
4662 Steyrermühl, Österreich 
Telefon:	+43 664 824 9601
Telefax :	+43 7613 8504
E-Mail: holzleitner@papiermacherschule.at

Stand: 10.2023
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