Zusatzvereinbarun
S Nord Westfalen | J
zum Berufsausbildungsvertrag

Zwischen dem Ausbildenden (Ausbildungsbetrieb) und der / dem Auszubildenden ] mannlich [ weiblich

Name, Vorname

StralBe, Haus-Nummer

PLZ Wohnort

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehdorigkeit gesetzl. Eltern Vater Mutter Vormund
Vertreter | | O O

Namen, Vornamen der gesetzlichen Vertreter

Ausbilder/in:

Ausbildungsberuf:

wird folgendes vereinbart:

A) Abklrzung der Ausbildungszeit aufgrund [ schulischer Vorbildung ] Anerkennung vorangegangener

Ausbildungszeiten
(Abschlusszeugnis bzw. Nachweis bitte beifligen)

Die Ausbildung begann am:

Ende der verkirzten Ausbildungszeit:

B) Verlangerung der Ausbildungszeit
Grund:

Die Ausbildung begann am:

Ende der verlangerten Ausbildungszeit:

C) Anderung des Ausbildungsberufes

Die Ausbildung begann am: in dem Ausbildungsberuf:

und erfolgt ab: in dem Ausbildungsberuf:

Die Ausbildungszeit

endet am: die vorangegangene Ausbildung wird mit Monaten angerechnet.

Dieser Anderungsvertrag gilt nur in Verbindung mit dem obengenannten Berufsausbildungsvertrag.
Ort Datum

Der Ausbildende Der Auszubildende

(Stempel und Unterschrift) (Vor- und Zuname)
Die gesetzlichen Vertreter des Auszubildenden

Vater: Multter: Vormund:
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