m Potsdam

Anderungsvertrag zum Berufsausbildungsvertrag

Ausbildender (Unternehmen) Auszubildende/r
Name und Anschrift des Ausbildungsbetriebes Name, Vorname

Straf3e und Hausnummer

PLZ Ort
Geburtsdatum Geburtsort (Angabe freiwillig)
Berufsschule
IHK Vertragsnummer
Ausbildungsberuf
A) Verkiirzung der Ausbildungszeit
[] schulische Vorbildung [] vorangegangene Berufsausbildung
Die Ausbildung begann am und soll um Monate verkiirzt werden
Ende der verkiirzten Ausbildungszeit
(Nachweise bitte beifiigen)
B) Verlingerung der Ausbildungszeit
Grund
Die Ausbildung begann am und soll um Monate verlédngert werden

Ende der verldngerten Ausbildungszeit

C) Anderung des Ausbildungsberufes
Die Ausbildung begann am

Im Ausbildungsberuf
und erfolgt ab dem
Im Ausbildungsberuf

Die Ausbildungszeit endet am

(Die neue sachliche und zeitliche Gliederung der Berufsausbildung ist beigefiigt und wird Bestandteil des Berufsausbildungsvertrags)

Zustandiger Ausbilder ist

Vergiitung
Erstes Jahr Zweites Jahr Drittes Jahr Viertes Jahr
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D) Teilzeitausbildung

In Ergénzung zum oben genannten Berufsausbildungsvertrag wird vereinbart, dass die Ausbildung nach §
7a Abs. 1 Satz 2 Berufsbildungsgesetz

fiir den Zeitraum vom bis
mit einer regelméfBigen Ausbildungszeit von Stunden téglich und Stunden
wochentlich in Teilzeit erfolgt. Das Ausbildungsverhéltnis verldngert sich um Monate.

Die Ausbildungsvergiitung wird in diesem Zeitraum

I:l in voller Hohe weiter gezahlt I:l anteilig gezahlt.

Erstes Jahr Zweites Jahr Drittes Jahr Viertes Jahr Finftes Jahr Sechstes Jahr
Der Urlaubsanspruch dndert sich wie folgt:

Erstes Jahr Zweites Jahr Drittes Jahr Viertes Jahr Flinftes Jahr Sechstes Jahr

E) Anderung der Wahlqualifikationen
Bisherige WQs: Neue WQs:

F) Wechsel der Ausbildungsstiitte, Filiale, Ausbildungsstandort (§ 3 Berufsausbildungsvertrag)
Neue Ausbildungsstitte:
Datum des Wechsels:

Neuer Ausbilder:

G) Verschiebung der Ausbildungszeit
Bisherige Ausbildungszeit Beginn: Ende:

Neue Ausbildungszeit Beginn: Ende:

H) Sonstige Vereinbarungen/ Hinweise

Dieser Anderungsvertrag gilt nur in Verbindung mit dem oben genannten Berufsausbildungsvertrag.

Ort und Datum

Unterschrift des Auszubildenden

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters Stempel und Unterschrift des Ausbildenden

Bitte in zweifacher Ausfertigung (fiir Unternehmen und Azubi) ausdrucken und Seite 2
unterschrieben per Mail an verzeichnis@jihk-potsdam.de senden.
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