AUSBILDUNG

Antrag auf Verklrzung der Ausbildungszeit

nach § 8 Abs. 1 BBiG

Name der/ des Auszubildenden

Azubinummer

Ausbildungsberuf

Name des Ausbildungsbetriebes

Beginn der Ausbildung

Verkdrzung der Ausbildung um Monate

Begrindung O Mittlerer Schulabschluss
O Hochschul- / Fachhochschulreife
O Berufliche Vorbildung:

(Nachweiskopie bitte beiftigen)

Ort, Datum Unterschrift der/ des Auszubildenden
Stellungnahme des Ausbildungsbetriebes

Wir sind mit der Verklrzung [1 einverstanden

Dieser Antrag muss der IHK Berlin zu nachstehend aufgefiihrten Terminen im
Original vorliegen:

Sommerprifung Stichtag 20.11.
Winterprifung Stichtag 20.05.
Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Ausbildungsbetriebes

Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag an:
IHK Berlin, FasanenstraBBe 85, 10623 Berlin @ www.ihk-berlin.de



