
Bitte die gelben Felder mit Schreibmaschine oder in Druckschrift 
ausfüllen

 
Genehmigungsvermerk:  

Antrag zur Änderung des 
Berufsausbildungsvertrages Datenerfassungsvermerk: 

Firmenident -Nr.:  Tel.-Nr.:   Name, Vorname  
Email-Adresse des Unternehmens:     
 Anschrift des Ausbildenden                                                    Straße, Haus-Nr.  

  
 PLZ Ort  

 

   
 Geburtsdatum Geburtsort  
   
 Eltern Vater Mutter Vormund 
 

Staatsangehörigkeit Gesetzl. 
Vertreter      

 Name, Vorname des Sorgeberechtigten 
    

 

 Straße, Hausnummer 

 

Zuständige(r) Ausbilder(in)   
Name:   PLZ Ort 
Vorname:  geb. am:     
 In Ergänzung des Berufsausbildungsvertrages zur Ausbildung im Ausbildungsberuf 
 
 mit Fachrichtung/Schwerpunkt/Einsatzgebiet  
  Tag Monat Jahr  Tag Monat Jahr  
 und der ursprünglichen Ausbildungszeit von    bis    wird beantragt: 
 a) Verkürzung der Ausbildungszeit Tag Monat Jahr 

 Die Ausbildungszeit soll gemäß § 8 Abs. 1 BBiG um  Monate verkürzt werden und am    enden 
 (Begründung siehe d). Die sachliche und zeitliche Gliederung der Berufsausbildung ist dieser Änderung anzupassen. 
 b) Verlängerung der Ausbildungszeit    
 Die Ausbildungszeit wird wegen nichtbestandener Abschlussprüfung um   Monate verlängert und 
  Tag Monat Jahr  
 endet am      
 Die Ausbildungszeit soll wegen Gefährdung des Ausbildungszieles um  Monate verlängert werden und 

  Tag Monat Jahr  
 am     enden (Begründung siehe d). 

 c) Änderung des Ausbildungsberufes 
  Tag Monat Jahr  
 Die Ausbildung soll ab    im Ausbildungsberuf 
 
 mit der Fachrichtung / dem Schwerpunkt  erfolgen. 
 

Bisherige Ausbildungszeit von  Monaten sollen mit   angerechnet werden. Die Ausbildungszeit soll 

  Tag Monat Jahr  
 
 am  

   enden (Begründung siehe d). Die geänderte sachliche und zeitliche Gliederung der Berufsausbildung 
ist beigefügt (zweifach) und wird Bestandteil des Berufsausbildungsvertrages. 

  

 d) Begründung der Antragstellung und sonstige Vereinbarungen (ggf. als Anlage beigefügt) 
  

 Nach Genehmigung durch die Industrie- und Handelskammer Chemnitz wird dieser Antrag Bestandteil des ursprünglich 
abgeschlossenen Berufsausbildungsvertrages, dessen Bestimmungen im übrigen gültig bleiben. 

 
 ,  

  

 Ort  Datum   
    

 Unterschrift des Auszubildenden   
    

 Unterschrift des gesetzlichen Vertreters des Auszubildenden  Stempel und Unterschrift des Ausbildenden 
 


	Firma_Ident: 
	Firma_Tel: 
	Firma_Email: 
	Firma_Name1: 
	Firma_Name2: 
	Firma_Name3: 
	Firma_Name4: 
	Firma_Str: 
	Firma_PLZ: 
	Firma_Ort: 
	Firma_Ausbildername: 
	Firma_Ausbildervorname: 
	Firma_AusbilderGebDat: 
	Azubi_Nachname: 
	Azubi_Vorname: 
	Azubi_Str: 
	Azubi_PLZ: 
	Azubi_Ort: 
	Azubi_GebDat: 
	Azubi_GebOrt: 
	Azubi_Staatsang: 
	Azubi_gesetzl_Vertreter_Eltern: Off
	Azubi_gesetzl_Vertreter_Vater: Off
	Azubi_gesetzl_Vertreter_Mutter: Off
	Azubi_GVertreter_Nachname: 
	Azubi_GVertreter_Str: 
	Azubi_GVertreter_PLZ: 
	Azubi_GVertreter_Ort: 
	Beruf: 
	Fachrichtung: 
	Vertrag_Beginn_Tag: 
	Vertrag_Beginn_Monat: 
	Vertrag_Beginn_Jahr: 
	Vertrag_Ende_Tag: 
	Vertrag_Ende_Monat: 
	Vertrag_Ende_Jahr: 
	Vertrag_VerkürzungMonate_A: 
	Vertrag_Ende_NEU_A_Tag: 
	Vertrag_Ende_NEU_A_Monat: 
	Vertrag_Ende_NEU_A_Jahr: 
	Vertrag_VerlaengerungMonate_B: 
	Vertrag_Ende_NEU_B_Tag: 
	Vertrag_Ende_NEU_B_Monat: 
	Vertrag_Ende_NEU_B_Jahr: 
	Vertrag_VerlaengerungMonate_B2: 
	Vertrag_Ende_NEU_B2_Tag: 
	Vertrag_Ende_NEU_B2_Monat: 
	Vertrag_Ende_NEU_B2_Jahr: 
	Vertrag_Beginn_C_Tag: 
	Vertrag_Beginn_C_Monat: 
	Vertrag_Beginn_C_Jahr: 
	Beruf_NEU: 
	Fachrichtung_NEU: 
	Vertrag_bisherige_Ausbildungszeit_Monate: 
	Vertrag_angerechnete_Ausbildungszeit_Monate: 
	Vertrag_Ende_NEU_C_Tag: 
	Vertrag_Ende_NEU_C_Monat: 
	Vertrag_Ende_NEU_C_Jahr: 
	Begruendung_Vereinbarungen: 
	Ort: 
	Datum: 
	Felder_Alle_leeren: 
	Felder_Azubi_leeren: 
	Drucken: 


