Datenfeld der IHK zu Schwerin - Genehmigungsvermerk
Industrie- und Handelskammer £HEEn '9ungsv
zu Schwerin Identnr.
Neu AP Sommer 20 | Winter20__
Anderung zum Berufsausbildungsvertrag/
Urnsc_hulungsvertrag. R Datum Unterschrift der Ausbildungsberatung
(Bitte in 3-facher Ausfertigung einreichen)

Angaben zum Auszubildenden

Industrie- und Handelskammer Name, Vorname

zu Schwerin

Aus- und Weiterbildung Geburtsdatum

Postfach 11 10 41 .

19010 Schwerin Angaben des Ausbildungsunternehmens

Name der Ausbildungsstatte

StraBe Hausnummer

PLZ Ort

Bisheriger Ausbildungsberuf

|:| Anderung des Ausbildungs- oder Umschulungsberufes

Neuer Ausbildungsberuf

[] Anderung der Fachrichtung / Schwerpunkt / Wahlqualifikation / Einsatzgebiet

Bisherige Fachrichtung [ Schwerpunkt / Wahlqualifikation / Einsatzgebiet

Neue Fachrichtung / Schwerpunkt / Wahlqualifikation / Einsatzgebiet

|:| Anderung der Ausbildungs- oder Umschulungszeit

von: bis:

Bisherige Ausbildungszeit

ab:

Anderung der Ausbildungszeit Anrechnung Ausbildungszeit in Monaten
von: bis:

Neue Ausbildungszeit

[] Nachtrag zum Berufsausbildungsvertrag bei Inanspruchnahme von Elternzeit (gem3B § 20 Abs. 1 BEG)

von: bis:
Elternzeit Monatsanzahl der Verldngerung
von: bis:

Neue Ausbildungszeit

Hinweis: Die sachliche und zeitliche Gliederung zum neuen Ausbildungsberuf ist Seite 1 von 2
Bestandteil dieser Anderung.



Vergiitung*

Die monatliche Vergiitung wird wie folgt angepasst:
1. Lehrjahr 2. Lehrjahr 3. Lehrjahr 4. Lehrjahr

Urlaubsanspruch*

Der jahrliche Urlaubsanspruch wird wie folgt angepasst:
Im Jahr 20 20 20 20

Werktage

Arbeitstage

Begriindung der Antragstellung:

Datum, Ort Unterschrift des Auszubildenden
Datum, Ort Unterschrift des gesetzlichen Vertreters des Auszubildenden
Datum, Ort Unterschrift der Ausbildungsstatte Stempel

Hinweis: Der Ausbildungsbetrieb ist verpflichtet, die Berufsschule von der Anderung in Kenntnis
zu setzen!

*nur bei Berufsausbildungsvertragen
Fiir die Korrespondenz mit lhnen verarbeiten und speichern wir Ihre personenbezogenen Daten. Alle Informationen zum Umgang mit Ihren Daten
entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerkldrung, auf unserer Website www.ihkzuschwerin.de unter der Dokumentennummer 4072972.
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