
Bitte einsenden an: 
Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA) | Büro für Internationale Beziehungen und Kongresswesen 
Adalbert-Stifter-Straße 65 | 1200 Wien |  Telefax: +43 5 93 93-20198
Anmeldeschluss: 30. September 2020 

9. Österreichischer Berufswettbewerb
für Menschen mit Behinderungen

Professional Skills of Austria 2020 
19. – 22. November 2020, Messezentrum Salzburg

Familienname ______________________________________________ Vorname __________________________________

Straße ________________________________________________________ PLZ __________________________________

Ort _____________________________________________________ Bundesland __________________________________

Telefon _____________________________________________________Telefax __________________________________

E-Mail _________________________________________________   männlich __________   weiblich

Geburtsdatum _____________________________________________Geburtsort __________________________________

ANMELDUNG für den Bewerb

1. Angepasste Rehabilitation
2. CAD Maschinenbau
3. Computer-Programmierung
4. Elektronik
5. Fahrrad-Montage
6. Floristik
7. Friseur
8. Holzschnitzen
9. Kochen für Fortgeschrittene

10. Korbflechten
11. Malerei

12. Optiker*
13. Outdoor-Fotografie
14. Patisserie
15. PC Zusammenbau
16. Poster-Gestaltung
17. Prothesenbau*
18. Schlosser
19. Seidenmalerei
20. Studiofotografie
21. Textverarbeitung
22. Tischler (Möbeltischler)
23. Töpfern
24. Webseitengestaltung

Art der Behinderung (bitte kurz beschreiben)

Im Falle einer Körperbehinderung kreuze in der Skizze den Teil deines 
Körpers an, der durch Amputation, Lähmung etc. beeinträchtigt ist:

rechts links

* diese Bewerbe wurden noch nicht vom wissenschaftlichen Komitee der Abilympics bestätigt und daher kann es zu Ausfällen kommen.

In Kooperation mit:  
Behindertenanwalt Dr. Hansjörg Hofer, Anwalt für  

Gleichbehandlungsfragen für Menschen mit Behinderung

  geistige Beeinträchtigung



9. Österreichischer Berufswettbewerb
für Menschen mit Behinderungen

Professional Skills of Austria 2020 
19. – 22. November 2020, Messezentrum Salzburg

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Teilnahme an der Veranstaltung auf eigene Gefahr erfolgt.

Ort, Datum Unterschrift

Grad der Behinderung

Minderung der

Festgestellt:

 Erwerbsfähigkeit in Prozenten:

  ja wann? 

durch wen?____________________________________________________________________

________________________________________________________________________

 nein  (in diesem Fall ärztliches Attest beilegen)

Persönliche Erfordernisse (z.B. Arbeitsplatzausrüstung, Arbeitsbehelfe etc.):

Verwendete Hilfsmittel

 Beinprothese

 Armprothese

 eine Krücke

 zwei Krücken

 Rollstuhl

 Sonstiges 
(bitte angeben)

In Kooperation mit:  
Behindertenanwalt Dr. Hansjörg Hofer, Anwalt für  

Gleichbehandlungsfragen für Menschen mit Behinderung
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