Handwerkskammer

Verlangerungsvertrag .
zum Berufsausbildungsvertrag Bremen
Zwischen dem/der Ausbildenden (Unternehmen) und dem Lehrling (der/dem Auszubildenden)

Betriebsnummer: | ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘

Firma, Betrieb Name, Vorname
Stral’e, Hausnr. Stral’e, Hausnr.
PLZ, Ort PLZ, Ort

Ausbildungsberuf:

Wir beantragen die Verlangerung des Berufsausbildungsverhaltnisses bis zum

Grund: (Zutreffendes bitte ankreuzen)
[ ] wegen Nichtbestehen der Abschluss- bzw. Gesellenpriifung (§ 21 Abs. 3 BBIiG)

[ ] vor Ablauf der vertraglich vereinbarten Ausbildungszeit wegen Ausfallzeiten durch Erkrankungen, Unfall etc.
(Bescheinigung der Krankenkasse Uber die Ausfallzeiten muss beigefligt werden)

[] Verlangerung gem. § 8 Abs. 2 BBiG (schwere Méngel in der Ausbildung)
Hinweis: Weisen Sie bitte die Leistungen durch Vorlage des aktuellen Berufsschulzeugnisses und/oder einer
Stellungnahme des Betriebes nach

[] krankheitsbedingter Nichtteilnahme an der Priifung
(bitte Kopie der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung beifiigen)

[ ] Elternzeit des/der Auszubildenden (§§ 15 Abs. 1, 20 Abs. 1 S. 2 BEEG)
Elternzeit vom bis zum

[] Teilzeitausbildung § 7a BBiG
(bitte Formular Teilzeitausbildung beifiigen)

Ort, Datum Lehrling (Auszubildender)

Ausbildungsbetrieb Gesetzliche Vertreter

Nur von der Handwerkskammer auszufiillen!
Die Eintragung ist in der Lehrlingsrolle entsprechend geédndert worden.

Bremen, Handwerkskammer Bremen

i. A
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