Herzogenbuscher Str. 12 Genehmigungsvermerk der IHK

Trier 54292 Trier

ANDERUNGSVEREINBARUNG
Verlangerung der Ausbildung wegen Elternzeit und/oder Mutterschutz

Wichtig: Nach BEEG 820 wird die Elternzeit nicht auf die Dauer der Berufsausbildung angerechnet.

Ausbildender (Unternehmen) Auszubildende/r
Telefon-Nr.: Name, Vorname
Anschrift StraRe, Haus - Nr.
PLZ Ort
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehorigkeit  Gesetzl. Eltern  Vater Mutter Vormund

| Vertreter I:l D El D

Name, Vorname des gesetzl. Vertreter

StraRe, Hausnummer

PLZ Ort

In Erganzung des Berufsausbildungsvertrages zur Aushildung im Ausbildungsberuf

mit der Fachrichtung / dem Schwerpunkt

und der urspriinglichen Aushildungszeit von bis wird wie folgt angepasst:

Verlangerung der Ausbildungszeit um Monate

Grunde fur die Verlangerung der Ausbildungszeit / Unterbrechung der aktiven Ausbildungszeit:

Die Elternzeit wird nicht auf die Ausbildungszeit angerechnet. Somit wird die aktive Ausbildung fiir diesen Zeitraum unterbrochen.
Elternzeit von bis

Der Mutterschutz fiihrt nicht automatisch zu einer Verlangerung der Ausbildungszeit, kann aber ein Grund fir eine Verlangerung sein.
Mutterschutz von bis

Auch ein Beschaftigungsverbot oder sonstige Ausfallzeiten kénne Grundlage fiir eine Verlangerung der Ausbildungszeit sein.
Sonstige Griinde (z.B. Beschaftigungsverbot): von bis

Bitte nur zutreffende Felder ausfillen.

Die Anderungsvereinbarung wird Bestandteil des urspriinglich abgeschlossenen Berufsausbildungsvertrages, dessen
Bestimmungen im Ubrigen giiltig bleiben.

Der Ausbildende bestatigt, zur Verlangerung der Ausbildung gehért worden zu sein.
Ort Datum

Unterschrift des Auszubildenden (Antragsteller)

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters des Auszubildenden (falis erforderlich)y  Stempel und Unterschrift des Ausbildenden
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