
Projekt XTension: Kurs/Seminar/Schulung 

Titel:_______________________________ 

Datum (bzw. "von bis"): ....................................................................................................... 

Ort: .......................................................................................................................................

Information zum Projekt "XTension": 
Die Schulungen, Kurse und Seminare werden von der Sozialen Initiative Salzburg, in 
Zusammenarbeit mit dem Salzburger Gehörlosenverband, im Rahmen des Projektes "XTension" 
angeboten. 

Die Teilnahme ist für Gehörlose in Salzburg kostenfrei! 
Ermöglicht wird dies durch die Unterstützung des Sozialministeriumservice Landesstelle Salzburg. 
 
Voraussetzungen: 
Beilage des Nachweises der Behinderung (zB. Behindertenpass) 
Im erwerbsfähigen Alter! 
 
Für MitarbeiterInnen von Gemeinden, dem Land Salzburg oder der "GWS - Integrative Betriebe": 
bitte bei der ArbeitgeberIn nachfragen, ob die Kosten übernommen werden. 

Weitere Informationen: 
Soziale Initiative Salzburg, c/o: 
Salzburger Gehörlosenverband, Schopperstrasse 21, 5020 Salzburg 
Tel.: 0662/455150, E-Mail: beratungsstelle@gehoerlose-salzburg.at 

…............................................................................................................................................................ 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für ............................................................................... (Titel) an: 

Familienname:..................................  Vorname:.................................     Geschlecht:   w.....O    m.....O 

Straße/Hausnummer............................................................................................................................. 

Postleitzahl:……………. Ort:.......................................Staatsbürgerschaft................................................ 

Mein höchster Bildungsabschluss ist (Pflichtschule, Lehre, Marura, 

Hochschule...):.......................................................... 

Sozialversicherungsnummer:..............................................Geburtsdatum:.......................................... 

Datum/Unterschrift:.............................................................................................................................. 

 
Das Projekt "XTension" wird finanziert durch das Sozialministeriumservice, Landesstelle Salzburg, aus Mitteln des Ausgleichstaxfonds. 


