
Um die  Lesbarkeit  des  Antragsformulars  zu vereinfachen,  wird  auf  die  gleichzeitige  Verwendung geschlechtsspezifischer  Sprachformen verzichtet. 
Sämtliche Personenbezeichnungen sind explizit als geschlechtsunabhängig zu verstehen.
Datenschutzhinweis: Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten ausschließlich im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen. Weitere Informationen  
zum Datenschutz finden Sie unter: www.halle.ihk.de/datenschutz.

IHK Halle-Dessau
Aus- und Weiterbildung
Franckestr. 5
06110 Halle (Saale)

Ansprechpartner:
Telefon:
Fax: 
E-Mail:

Liane Waldmann
0345 2126-334
0345 212644-334
ausbildungsverzeichnis@halle.ihk.de

Antrag auf Löschung eines Ausbildungsvertrages

Den Berufsausbildungsvertrag vom (Datum Vertragsabschluss)

zwischen dem

Ausbildungsunternehmen
(Name und Anschrift)

und dem

Auszubildenden
(Vorname, Nachname, Geburtsdatum)

geboren am: 

bitten wir aus dem Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse zu löschen. 

Datum der Auflösung:

Grund der Auflösung:

Eine Kopie der Kündigung/des Aufhebungsvertrages liegt diesem Antrag bei.

 Wir bitten um Unterstützung bei der Nachbesetzung des Ausbildungsplatzes durch einen Aus- und 
Weiterbildungsberater der IHK Halle-Dessau.

, 
Ort, Datum

_____________________________________
Unterschrift und Firmenstempel
des Ausbildungsunternehmens

https://www.halle.ihk.de/datenschutz
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