Handwerkskammer
Oldenburg

Antrag auf Verlangerung/Verkiirzung der Ausbildungszeit/Umschulungszeit
Anlage zum Berufsausbildungsvertrag/Umschulungsvertrag

Vertragsnr. Ausbildungszeit vom bis
zwischen dem Betrieb und der/dem Auszubildenden bzw. der/dem Umschiiler/in
Betriebsnr. Name
Betriebsname Vorname
StrafSe, Nr.
PLZ, Ort
StralRRe, Nr. Geb.-Datum
PLZ, Ort E-Mail

Ausbildungsberuf/Umschulungsberuf

(ggf. Fachrichtung, Schwerpunkt, Wahlqualifikation etc.)

Die vertragliche Ausbildungszeit/Umschulungszeit wird um Monat(e) und Tag(e) verlangert/verkirzt.

Das neue Ausbildungsende/Umschulungsende ist somit der

Grund: (Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. ndher begriinden)
[] verkiirzung — bitte Zeugnisse bzw. Nachweise beilegen (§ 8 BBiG/§ 27 ¢ HwO)
[] verlingerung — wegen Nichtbestehen der Gesellen- bzw. Abschlusspriifung (§ 21 Abs. 3 BBiG)

[] verlingerung — vor Ablauf der Ausbildungszeit/Umschulungszeit (§ 8 BBiG/§ 27 ¢ HwO)
z.B. wegen Krankheit, Unfall etc. (bitte Nachweise beilegen)

genaue Begriindung (z.B. bei Krankheit die Anzahl der Krankheitstage):

Im Ubrigen gelten die Bestimmungen des bisherigen Berufsausbildungsvertrages/Umschulungsvertrages
bis zur Beendigung der Ausbildungszeit/Umschulungszeit.

Ort Datum
Ausbildende/r Auszubildende/r bzw. Umschiiler/in  ggf. Erziehungsberechtigte/r
[=]5piE]
a

Hinweise zum Datenschutz https://t1p.de/r4697

(=] % ggf. Kooperationsbetrieb/Kostentrager/AfA Stempel
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