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Anderung des Ausbildungsvertrags gem. § 36 Abs. 1 BBiG
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Der Berufsausbildungsvertrag vom wird durch folgende Vereinbarung geandert:
Die ursprunglich vereinbarte Ausbildungszeit wird bis zurr
verlangert/verkirzt
% | Grund der Verlangerung/Verkirzung
»
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5 Wabhlen Sie bitte einen Grund aus.
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2 Der urspringlich vereinbarte Ausbildungsstart wird verschoben:
Neuer Ausbildungsbeginn:
Neues Ausbildungsende:
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Neuer Ausbilder:




< Der/die Auszubildende wurde bisher im Beruf
_g ausgebildet. Die weitere Ausbildung erfolgt ab im
$ | Ausbildungsberuf in der Fachrichtung . Der
(2]
"é neue Ausbilder ist . Die bereits zurlickliegende Ausbildungszeit wird
@ mit Monaten angerechnet. Die Ausbildungszeit endet am
Die Ausbildung findet ab in Teilzeit statt.
Die regelmaRige Arbeitszeit inkl. Berufsschulbesuch betragt taglich und wdéchentlich
Stunden.
Das Berufsausbildungsverhaltnis endet am
Die Ausbildungsjahre und die entsprechenden Ausbildungsvergitungen andern sich aufgrund der
Teilzeitausbildung wie folgt:
é’ Anfang Ende Verglitung
2
1. Ausbildungsjahr
2. Ausbildungsjahr
3. Ausbildungsjahr
4. Ausbildungsjahr

Diese Vereinbarung wird Bestandteil des urspriinglich abgeschlossenen Berufsausbildungsvertrages, dessen
Bestimmungen im Ubrigen weiterhin guiltig bleiben.

Ort, Datum:

Der Ausbildende Die gesetzlichen Vertreter des Auszubildenden
(Stempel, Unterschrift)

Der/die Auszubildende

Unterschriften
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