
 

A N M E L D U N G 
12. ÖWAV-KanalfacharbeiterInnenprüfung, 29. September 2016,  

AWV Wiener Neustadt-Süd 

FAMILIEN-, VORNAME, TITEL: 

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

GEBURTSDATUM: ..................................... 

BERUFSBEZEICHNUNG: 
(Zutreffendes ankreuzen)    o    Arbeiter/in 
      o    Facharbeiter/in (Beruf) ............................................... 
      o    Meister/in 
      o    ................................................................................ 
 
DIENSTANSCHRIFT (Gemeinde, Verband, Kanalbetrieb, Firma, etc.):.................................................... 

Tel.: ................................................................................E-Mail..:…...................................................................................... 

 
PRIVATANSCHRIFT: ........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................Tel. :............................................................... 

ANGABEN ZUR AUSBILDUNG (Bitte unbedingt Zeugniskopien beilegen!)  
 
Praktikum Lehrkanalanlage/eigene Anlage wann:........................................................................................ 
Kanal-Grundkurs    wann:........................................................................................ 
Kanal-Reinigungskurs   wann:........................................................................................ 
Kurs Zustandserfassung und Sanierung:  wann......................................................................................... 
Kurs Betriebsführung und Wartung: wann......................................................................................... 
Elektrotechnik-Grundkurs:   wann......................................................................................... 
*Kurs Inspektion und Zustandsbewertung:  wann......................................................................................... 
*Kanaldichtheitsprüfung   wann:........................................................................................ 
*Maschinentechnischer Kurs  wann:........................................................................................ 
*Betriebswirtschaft und Organisation wann:........................................................................................ 
 
*Wahlpflichtkurs 
Zulassungsbedingungen: 

Absolvierung aller oben genannten Kurse sowie Nachweis einer mindestens dreijährigen Tätigkeit in einem Kanalbe-
trieb bzw. als Betreuer/in einer Kanalisationsanlage. 

Ich bin seit mindestens drei Jahren in einem Kanalbetrieb tätig:  

   o  Ja    o  Nein 
 

Bestätigung des Dienstgebers: ..................................................................................... 
     (Stempel u. Unterschrift) 
Umseitig ist meine bisherige berufliche Ausbildung und Tätigkeit angeführt. (Bitte unbedingt ausfüllen - wesentlich ist 
die Angabe der Beschäftigungsdaten im Kanalbetrieb!!!) 
 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich für den Prüfungszeitraum kranken- und unfallversichert sein muss. 
 
Datum:..............................   Unterschrift:............................................................... 

 
Zu senden bis spätestens 5. September 2016 an den ÖWAV, Marc-Aurel-Straße 5/4,1010  Wien. 

 



 
 
 

BERUFLICHE AUSBILDUNG UND BISHERIGE TÄTIGKEITEN 
 

(wesentlich ist die Angabe der Beschäftigungsdaten im Kanalbetrieb!!!) 
 
 

Ausbildung und Tätigkeit von - bis 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 

 


