Industrie- und Handelskammer
Aschaffenburg

Antrag auf Verklrzung / Verlangerung
der Ausbildungszeit nach 8 8 Abs. 1 BBIG

Ausbildungsbetrieb (Ausbildender) Auszubildende/r

Name, Vorname

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum, Geburtsort

Gesetzliche(r) Vertreter

Ausbildungsberuf:

Fachrichtung/Schwerpunkt:

Beginn der Ausbildung:

O Verkirzung der Ausbildung um Monate.

O Schulische Vorbildung

O Abgeschlossene Berufsausbildung
O Abgebrochene Berufsausbildung
O Einstiegsqualifizierung

Bitte Nachweise entsprechend beifiigen.

O Verlangerung der Ausbildung um Monate.
Begrindung:

Ort, Datum

Stempel/Unterschrift des Ausbildenden Unterschrift Auszubildende/r

Unterschrift(en) gesetzliche(r) Vertreter

delek Acchaffenh

| trie- und H g
Postanschrift: Postfach 10 01 17 - 63701 Aschaffenburg | Buroanschrift: Kerschensteinerstrale 9 - 63741 Aschaffenburg
Tel. 06021 880-0 | Fax 06021 880-22000 | E-Mail: info@aschaffenburg.ihk.de | Internet: http://www.aschaffenburg.ihk.de
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