Ausbildung in Teilzeit Handwerkskammer
Braunschweig-Luneburg-Stade

Bitte dreifach bei der Handwerkskammer .
Eintragungsvermerk Handwerkskammer
Braunschweig-Liineburg-Stade einreichen:

Burgplatz 2 + 2a - 38100 Braunschweig oder

FriedenstraBe 6 - 21335 Liineburg

Anderung zum Berufsausbildungsvertragvom .......................

Der Ausbhildungsbetrieb (Ausbildende*r) und der*die Auszubildenden
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Geburtsdatum

sind sich einig, dass der zwischen ihnen geschlossene Berufsausbildungsvertrag wie folgt gedandert bzw. erganzt wird :

1. Die Ausbildung wirdabdem ........................ in Teilzeit durchgefiihrt.
2. Mit einer regelmaRigen Ausbildungszeitvon ............ Stunden taglichund ............ Stunden wochentlich
reduziert sich die monatliche Ausbildungszeitum ............ Prozent.

3. Die Ausbildungsdauer verlangert sich entsprechend der Reduzierung der taglichen bzw. wochentlichen

Ausbildungszeit. Die Ausbildung endet somitam ........................

4. Der Besuch der Berufsschule sowie der tberbetrieblichen Lehrlingsunterweisung in Vollzeit ist bindend und auf die

wochentliche Ausbildungszeit anzurechnen.

5. Der*die Ausbildende zahlt dem*der Auszubildenden eine angemessene Ausbildungsvergiitung. Diese kann

entsprechend der reduzierten Ausbildungszeit prozentual verringert werden und betragt:

........................ € PPN 3 e € e €

1. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr 4. Ausbildungsjahr
6. Der Urlaubsanspruch, basierend auf einer ............ -Tage-Woche, betragt pro Kalenderjahr ............ Tage.
I R
Unterschrift Auszubildende*r T Bei Minderjahrigen Unterschrift gesetzliche*r Vertreterin
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