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277. Verordnung des Bundesministers für Arbeit und Soziales über die Fachausbildung der 
Sicherheitsfachkräfte (SFK-VO) 
 
 

Zulassung zur Fachausbildung 
 

§ 7. (1) Zur Fachausbildung sind Personen zuzulassen, die 
 
1.  ein Hochschulstudium oder Fachhochschulstudium einer technischen oder 

naturwissenschaftlichen Studienrichtung erfolgreich abgeschlossen haben, oder eine 
Reifeprüfung an einer höheren technischen Lehranstalt erfolgreich abgelegt haben, oder 
nach gewerberechtlichen Vorschriften eine Meisterprüfung oder den erfolgreichen 
Abschluss einer Werkmeisterschule nachgewiesen haben oder eine vergleichbare 
Ausbildung absolviert haben und 

2. eine mindestens zweijährige, dieser Ausbildung entsprechende betriebliche Tätigkeit 
ausgeübt haben. 

 
(2) Sonstige Personen dürfen zur Fachausbildung zugelassen werden, wenn sie 
 
1.  eine mindestens vierjährige betriebliche Tätigkeit ausgeübt haben und 
2. durch Ablegung einer Aufnahmeprüfung an der Ausbildungseinrichtung nachgewiesen 

haben, dass sie über ausreichende Grundkenntnisse auf technischem Gebiet verfügen. 
 
 
 
 
 

Bitte beachten Sie die Rückseite! 

http://www.stmk.wifi.at/index2small.htm?fit/nav_fit.htm&title_kursangebot_s.htm&FIT/main.htm&4


 

 

Ich erfülle folgende Zugangsvoraussetzungen 
(Bitte ankreuzen und Fachrichtung angeben, auch Mehrfachnennungen möglich) 

 
 

□ abgeschlossenes Hochschulstudium 
 
 Fachrichtung: .....................................................................................................  
 

□ abgeschlossene Fachhochschule 
  
 Fachrichtung: .....................................................................................................  
 

□ abgeschlossene Reifeprüfung einer HTL 
 
 Fachrichtung: .....................................................................................................  
 

□ abgeschlossene Meisterprüfung 
 
 Fachrichtung: .....................................................................................................  
 

□ abgeschlossene Werkmeisterschule 
 

 Fachrichtung: .....................................................................................................  
 

□ andere vergleichbare Ausbildung 
 
 Fachrichtung: .....................................................................................................  
 
 
Und eine mindestens zweijährige, dieser oben genannten Ausbildung entsprechende betriebliche 
Tätigkeit bei: 
 

Firmenname: 

Firmenadresse: 

 
 

□ andere Ausbildung (Lehre) 
 
 Fachrichtung: .....................................................................................................  
 
Und eine mindestens vierjährige, dieser oben genannten Ausbildung entsprechende betriebliche 
Tätigkeit bei: 
 

Firmenname: 

Firmenadresse: 

 
 
Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben. 
 
 
 
Ort, Datum .............................................................  Unterschrift ...........................................................  


