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Dienstag, 16. Dezember 2025

Facharbeiter_innen - Intensivausbildung
zum_zur Garten- und Grunflachengestalter_in
mit Zusatzmodul Landschaftspflege

Sehr geehrte_r Interessent _in,

der Okokreis ladt Sie zu einer Infoveranstaltung tiber Aufnahmevoraussetzungen, Aufnahmemodalitaten
und Kursinhalte ein. 2026 gibt es noch folgenden Termin:

Dienstaqg, 20.01.2026

Sie haben an diesem Tag die Moglichkeit, Ihre offenen Fragen beziglich finanzieller Unterstitzung,
Versicherung, Unterbringung und dergleichen zu stellen.

Programm:

09:30 bis 09:45 Uhr: Anmeldung im Sekretariat

09:45 bis ca. 12:00 Uhr: Allgemeine Informationen durch die Ausbildungsleitung und
Fuhrung durch die Ausbildungsstétte

anschlie3end: personliches Gesprach mit der Aushbildungsleitung

Bewerbungsunterlagen: Motivationsschreiben, Lebenslauf, Abschlusszeugnis(se), aktuelles Passfoto
und gegebenenfalls Bestatigungen gartnerischer Praxiszeiten sind mitzubringen oder vorab als Mail an
info@oekokreis.org zu senden.

Hinweis: Nach vorhergehender Absprache mit der zusténdigen Regionalstelle des AMS bezlglich der
Reisekosten zur Infoveranstaltung konnen diese beim AMS beantragt werden.

Bitte senden Sie uns das beiliegende Anmeldeformular bis spatestens 19.01.2026 zu.

Mit freundlichen Grii3en
- G
DI (FH) Christoph Fach
Ausbildungsleitung
Im Auftrag von

s O

Arbetsmarktsorvice
Niedorastermaich
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ANMELDEFORMULAR ZUR INFOVERANSTALTUNG am
20.01.2026

Vor- und Zuname:

StralRe/Hausnummer:

PLZ/Ort;

Telefonnummer:

E-Mail:

Sozialversicherungsnummer:

zustandige RGS des AMS:

zustandige_r AMS Berater_in:

Datum: Unterschrift:

Im Auftrag von

s O

Arbetsmacktsorvice
Niedorosterraich




