Ausbildungsbetrieb

Sie kdnnen uns diesen Antrag per E-

Industrie- und Handelskammer Aachen Mail an: andrea.sass@aachen.ihk.de
Frau Andrea Saf} oder per Post zusenden.

Theaterstr. 6 - 10

52062 Aachen

Antrag auf L6schung eines Berufsausbildungsvertrages
aus dem Verzeichnis der Berufsausbildungsverhaltnisse

Hiermit beantragen wir die L6schung des folgenden Berufsausbildungsvertrages aus dem
Verzeichnis der Berufsausbildungsverhaltnisse bei der IHK Aachen:

Auszubildende/-r:

Geburtsdatum:

Ausbildungsberuf:

Eintragungsnummer:

Datum der Beendigung:

(Abmeldedatum)

Losungsgrund:

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

Ort und Datum Firmenstempel/Unterschrift des Ausbildungsbetriebes
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