Hochrhein
Bodensee

Anderung des Berufsausbildungsvertrags / Umschulungsvertrages
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Industrie- und Handelskammer Hochrhein-Bodensee
Reichenaustrale 21 | 78467 Konstanz E.-Fr.-Gottschalk-Weg 1 | 79650 Schopfheim
Postfach 10 09 43 | 78409 Konstanz Postfach 12 24 | 79642 Schopfheim

Telefon +49(0)7531 2860-0 | Telefax +49(0)7531 2860-165 | info@konstanz.ihk.de | www.konstanz.ihk.de
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In Erganzung zum Berufsausbildungsvertrag / Umschulungsvertrag wird folgende Vereinbarung getroffen:

Der/Die Auszubildende wurde bisher im Beruf

ausgebildet. Die weitere Ausbildung erfolgt ab
im Ausbildungsberuf

in der Fachrichtung

Berufswechsel

Die bereits zuriickliegende Ausbildungszeit wird mit Monaten angerechnet.

Die Ausbildungszeit endet am

Die urspriinglich vereinbarte Ausbildungszeit wird bis

Grund der

Verlangerung/
Abkurzung

Ausbildende und Auszubildende*r beantragen gemeinsam eine Verkirzung der
taglichen oder wochentlichen Ausbildungszeit.

o g’ Die Ausbildungszeit soll ab dem
K= taglich Stunden und
o Q
2 @ wochentlich Stunden betragen.
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Der Ausbildende bezahlt der/dem Es besteht Urlaubsanspruch in
Auszubildenden monatlich eine Vergltung | Arbeitstagen/Werktagen
g von EURO brutto
E=le)]
& S unverandert: unverandert:
5
3 E bei Veranderung: bei Veranderung:
52
=& im 1. Ausbildungsjahr im Jahr 20
o) +
C S
g > im 2. Ausbildungsjahr im Jahr 20
()]
E im 3. Ausbildungsjahr im Jahr 20
im 4. Ausbildungsjahr im Jahr 20

Diese Vereinbarung wird Bestandteil des ursprunglich abgeschlossenen Berufs-
ausbildungsvertrages / Umschulungsvertrages, dessen Bestimmungen im Ubrigen
weiterhin gultig bleiben.

Ort, Datum:

Der Ausbildende Die gesetzlichen Vertreter der/des
(Stempel, Unterschrift) Auszubildenden (Unterschrift)
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Bitte senden Sie den ausgefullten und unterschriebenen Antrag per E-Mail als eine PDF-Datei an:

- Betriebe in den Landkreisen Lorrach und Waldshut heike.droubi@konstanz.ihk.de

- Gewerblich-technische Anderungsvertrige in Landkreis Konstanz heike.droubi@konstanz.ihk.de

- Kaufminnische Anderungsvertrige im Landkreis Konstanz sabine.goossens@konstanz.ihk.de

- Hotel- und Gastronomie-Betriebe sabine.goossens@konstanz.ihk.de
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