
Zusatzvereinbarung Teilzeit-Ausbildung

zwischen dem Ausbildungsbetrieb und der/dem Auszubildenden

Name u. Anschrift der Ausbildungsstätte (Firmenstempel) Name und Anschrift der/des Auszubildenden

wird ein Teilzeit-Ausbildungsverhältnis geschlossen.

Ergänzend zum Ausbildungsvertrag vom …………………………. vereinbaren die Parteien wie folgt:

.

.

.

.

_________________________________

Ort, Datum

_________________________________ _________________________________

Unterschrift Ausbildende/r Unterschrift Auszubildende/r 

(oder dessen gesetzlicher Vertreter)

Die Berufsausbildung wird mit………....Wochenstunden und damit..............% der üblichen
        wöchentlichen Ausbildungszeit geführt. Der übliche Vollzeitumfang beträgt...............Stunden.

Die Ausbildungsdauer verlängert sich aufgrund der Teilzeit um...............Monate.

Die regelmäßige betriebliche Ausbildungszeit verteilt sich
an.................Arbeits-/Werktagen (Unzutreffendes bitte streichen) wie folgt:

.....................................................................................................................

Der Urlaubsanspruch beträgt …………………. Arbeitstage pro Jahr.

Die Ausbildungsdauer soll vorbehaltlich der Entscheidung der IHK aufgrund
□ Schulbildung      □ Annerkennung vorangegangener Ausbildungszeiten      □ ...............................
um..........Monate (Zeugnisse bzw. Nachweise beifügen) verkürzt werden.

Die Teilzeitausbildung beginnt am...........................und endet am...........................
Die Gesamtausbildung endet damit am.............................
Der Besuch der Berufsschule ist bindend und entsprechend der allgemeinen 
Regeln auf die wöchentliche Arbeitszeit anzurechnen.

1.

2.

5.

7.

3.

4.

6. Die Ausbildungsvergütung verringert sich prozentual im Verhältnis zur 
vereinbarten wöchentlichen Ausbildungszeit und beträgt im

1. Ausbildungsjahr...........................€
2. Ausbildungsjahr...........................€
3. Ausbildungsjahr...........................€
4. Ausbildungsjahr...........................€
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