Information an die Berufsschule

(Die Information ist nach Eintragung des Vertrages durch die Industrie- und Handelskammer durch das
Unternehmen an die zustandige Berufsschule zu senden.)

Auszubildenden

Zwischen der/dem

und dem

Ausbildenden (Ausbildungsbetrieb)

Name: Vorname: Ausbildungsbetrieb:
StraRe, Nr.: StraRe, Nr.:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit: Telefon:
Gesetzliche Vertreter: Fax:

OcEltern Ovater O Mutter OVormund

Namen, Vornamen der gesetzlichen Vertreter: E-Mail:

StraRe, Nr.:

PLZ, Ort:

wird nachstehender Vertrag zur

Ausbildung im Ausbildungsberuf

mit der

Fachrichtung/ dem Schwerpunkt

nach

Maf3gabe der Ausbildungsordnung geschlossen.

Die Ausbildungsdauer betragt nach der Ausbildungsordnung

Monate.

Dok.-Bez.: 40004/07.02.17

Vorausgegangen ist eine Vorbildung/ Ausbildung als/ zum

Sie wird auf die Ausbildungszeit mit Monaten angerechnet, bzw. es wird eine entsprechende

Abklrzung beantragt.

Das Berufsausbildungsverhaltnis beginnt am und soll am enden.

Die Ausbildung findet in und den mit dem Betriebssitz fir die

Ausbildung tblicherweise zusammenhangenden Bau-, Montage- und sonstigen Arbeitsstellen statt.

Vom Auszubildenden zuletzt besuchte Schulart:

und Schulabschluss:

Fur den Ausbildungsberuf zustandige

Berufsschule:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:
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