An die Handwerkskammer

Antrag auf Verlangerung / Verkiirzung

der Ausbildungszeit

(Gilt auch fir Umschulungsverhéltnisse)

Eingangsstempel

Ausbildungsvertragsnummer:

Es wird beantragt, das Berufsausbildungsverhaltnis

zwischen dem Ausbildenden (Betrieb)

u. der/dem Auszubildenden

Firma / Betrieb

Name / Vorname

StralRe, Hausnr.

StralRe, Hausnr.

PLZ Ort

PLZ Ort

Telefon / Fax / E-Mail

Geb.-Datum mannl. weibl.

Ausbildungsberuf

- bisherige Ausbildungszeit von bis -um Monate zu
Tag/Monat/Jahr Tag/ Monat/ Jahr
verkirzen verlangern verlangern
Zeugnisse sowie Beurteilungen durch wegen nicht bestandener Priifung aus anderen Griinden
den Betrieb beifligen Bescheinigung / Zeugnis beifligen Zeugnis, ggf. Attest und Beurteilung

durch den Betrieb beifligen

Achtung:

Ohne die erforderlichen Unterlagen (Fotokopien) kann der Antrag nicht bearbeitet werden. Die Anmeldefrist zur Gesellen-, und Abschlusspriifung
(auch Wiederholung) ist unabhangig von der Ricksendung dieses Antrages zu beachten.

Begriindung:

Datum Auszubildende/r / Lehrling Gesetzl. Vertreter Ausbildende/r

Bescheid der Handwerkskammer

(Nur von der Handwerkskammer auszuftllen!) | | |

|:| Dem Antrag wird stattgegegeben.

|:| Dem Antrag wird nicht stattgegeben, da

Tag Monat Jahr

Neues Ausbildungsende

Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach dessen Zustellung Klage beim zustandigen den,

Verwaltungsgericht erhoben werden. Die Klage ist schriftlich zu erheben. Sie kann auch zur Niederschrift bei der
Geschaftsstelle des Verwaltungsgerichts erhoben werden. Falls die Frist durch das Verschulden eines von Ihnen
Bevollméachtigten versaumt werden sollte, so muss dessen Verschulden Ihnen zugerechnet werden. Informationen
zum Datenschutz finden Sie unter nachfolgendem Link: https://www.hwkhalle.de/datenschutz-intern/.
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