Verkiirzung/Verlangerung
der Ausbildungszeit

Handwerkskammer
Braunschweig-Luneburg-Stade

Bitte dreifach einreichen bei der:
Handwerkskammer
Braunschweig-Liineburg-Stade
Friedenstralle 6

21335 Liineburg

Es wird vereinbart, die zwischen
dem Betrieb/Ausbildenden

Eintragungsvermerk Handwerkskammer

und der*dem Auszubildenden

pPLZ/Ort PLZ/Ort

Geburtsdatum
urspringlich vereinbarte Berufsausbildungszeit Beginn ........................ Ende .......................
M AUSBIldUNGS D rUE . zu dndern
(zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. naher begriinden)
[] Verlingerung bis zum (konkretes Datum eintragen TT.MM.JJJJ) .......................

[] wegen Nichtbestehens der Gesellen- bzw. Abschlusspriifung (§ 21 Abs. 3 BBiG)

(Bescheid tiber die nichtbestandene Priifung bitte beilegen)

[] vor Ablauf der Lehre z. B. wegen Krankheit (Attest ist beizufligen) oder schlechter Leistungen

(letztes Berufsschulzeugnis, Zwischenprifungszeugnis und schriftliche Leistungsbeurteilung des Betriebes

sind beizufiigen, § 27 ¢ Abs. 2 HwO)

(mogliche Verlangerungsgriinde, einzuhaltende Fristen etc. siehe Anlage)

(] Verkiirzungum ........................ Monate

der urspriinglichen Lehrzeit gem. § 27 c Abs. 1 der HwO bzw. § 8 Abs. 1 BBiG
(Nach der Rechtsprechung muss zum Zeitpunkt der Antragstellung noch eine Restlehrzeit von einen Jahr verbleiben.
Ist dies nicht der Fall, kann u. a. bei guten Noten in der GP1/ZP eine vorzeitige Zulassung zur GP/GP2 méglich sein.)

BegrinduUNg ....oeieiiii s

Im Ubrigen gelten die Bestimmungen des bisherigen Berufsausbildungsvertrages bis zur endgiiltigen Beendigung

der Ausbildungszeit weiter.

Unterschrift Auszubildende*r

Bei Minderjahrigen Unterschrift gesetzliche*r Vertreter*in
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