
 

A N M E L D E F O R M U L A R  
 
für das achtsemestrige Bachelorstudium Sekundarstufe Berufsbildung für den Fachbereich 
 

DUALE BERUFSAUSBILDUNG SOWIE TECHNIK UND GEWERBE 
 
an der Pädagogischen Hochschule Tirol (zulassende Hochschule)  
in Kooperation mit der Pädagogischen Hochschule Vorarlberg 

 
 Pädagogische Hochschule Tirol 
 Pastorstraße 7 

Bitte auf dem Dienstwege vorlegen! 6010 Innsbruck 

 Tel. 0512/59 9 23-3102 
 Fax: 0512/59 9 23-2599 
 E-Mail: office.ibp@ph-tirol.ac.at 
 

1. Persönliche Daten 

 
 

 

Akademischer Grad 
 

 
 

 

Familienname (aktueller Name) 

 

 
 

 

Vorname(n) 
 

 

 

Geburtsname 
(Familienname vor der Eheschließung) 

 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

 

Sozialversicherungsnummer 
(achtstellig) 

 

 

Staatsbürgerschaft 
 

 

 

E-Mail 
 

 

 
Wohnadresse 
Telefon 
 
 

 

 
Stammschule (Dienstort) 

Telefon, Mail 
 
 

 

Name des Schulleiters/ 
der Schulleiterin 

 

 
  



 

2. Bisherige Tätigkeit im Schuldienst 

 

Schule 
Schuljahr bzw. 

von - bis 
Beschäftigungsausmaß 

(Wochenstunden) 

   
   
   
   

 

3. Angestrebtes Bachelorstudium 

(Zutreffendes ankreuzen) 
 

  Fächerbündel für allgemeinbildende und betriebswirtschaftliche Unterrichtsgegenstände (Fächerbündel I) 

   

  Fächerbündel für fachtheoretische Unterrichtsgegenstände im jeweiligen Berufsfeld (Fächerbündel II) 
(Lehrberuf bzw. Lehrberufsgruppe bitte genau bezeichnen): 
 

   

  Fächerbündel für fachpraktische Unterrichtsgegenstände im jeweiligen Berufsfeld (Fächerbündel III) 
(Lehrberuf bitte genau bezeichnen): 
 

   

 

4. Fachliche Zulassungsvoraussetzungen 
 

 
Antragsteller/innen ohne Reifeprüfung (Hochschulreife muss bis Ende 4. Semester nachgewiesen werden): 
Erfolgreicher Abschluss der Pflichtschule an der 

 (Zeugnis liegt bei) 

 
Antragsteller/innen mit Reifeprüfung/Berufsreifeprüfung/Studienberechtigungsprüfung 
 

an der 
am:  
(Schule genau bezeichnen - Abschlussdatum) 

(Zeugnis liegt bei) 

 
Alle Antragsteller/innen: Fachausbildung(en) 
(Zutreffendes ankreuzen) 

☐Lehrabschluss - Gewerbe; (Abschlussdatum) 

☐Meisterprüfung bzw. Konzessionsprüfung bzw. Qualifikationsprüfung - Gewerbe (Abschlussdatum) 

☐Ausbilderprüfung (Datum) 

☐Hochschulstudium - genaue Bezeichnung (Abschlussdatum) 

☐andere Ausbildung - genaue Bezeichnung (Abschlussdatum) 
 (Zeugnisse liegen bei) 



 

 

 
 
 

5. Berufspraktische Zulassungsvoraussetzungen 
Darstellung der Berufstätigkeit nach Abschluss der ersten facheinschlägigen Berufsausbildung  

 
 

Angaben laut Versicherungsdatenauszug 
 

 
von - bis 

(genaue Daten) 

 

 
Arbeitgeber (Firmenname, Adresse) 

 

 
Art der Tätigkeit (z. B. Bürokaufmann, Tischler, usw.) 

 
Jahre 

(von der PH 
auszufüllen!) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

DIENSTZEUGNISSE BZW. ANDERE NACHWEISE LIEGEN BEI! 



 

 

 
 
 
 
BEIGELEGTE DOKUMENTE IN KOPIE: 
 
(Zutreffendes ankreuzen) 

 

  Lebenslauf 

   
  Geburtsurkunde 

   
  Beurkundung der aktuellen Namensführung (z. B. Heiratsurkunde, Pass, etc.) 

   
  Staatsbürgerschaftsnachweis 

  
   
  gegebenenfalls Urkunden über die Verleihung akad. Grade 

   
  Nachweise über die zurückgelegte Berufspraxis (Dienstzeugnisse) 

   
  Dienstvertrag als Vertragslehrer/in 

   
   

  Reifeprüfungszeugnis, Studienberechtigungsprüfungszeugnis, Berufsreifeprüfungszeugnis 

   
   
  Lehrabschlussprüfungszeugnis 

   
  Meisterprüfungszeugnis bzw. Konzessionsprüfungszeugnis bzw. Qualifikationsprüfungszeugnis 

   
  Unternehmerprüfung 

   
  Gegebenenfalls Bestätigung über die Ausbilderprüfung  

   
  Versicherungsdatenauszug 

   
  Sonstige Zeugnisse  

   
 
 
   
  1 aktuelles Passfoto 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
_____________________ , am _____________________    ____________________________________________ 
        Ort      Datum      Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 
 
 
 
 
 
 

 
_____________________ , am _____________________    ____________________________________________ 
        Ort      Datum                    Unterschrift der Stammschule 
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