Handwerkskammer
Koblenz

|

Handwerkskammer Koblenz
Lehrlingsrolle
56063 Koblenz

Bitte zurtick per Telefax 0261/398-985 oder E-Mail lehrlingsrolle@hwk-koblenz.de

Verklrzung des Berufsausbildungsverhaltnisses

Ausbildungsbetrieb

Name/Anschrift

Telefon Fax E-Mail

Auszubildende/r

Name/Anschrift

Telefon Fax E-Mail

Berufsausbildungsvertrags-Nr.

Handwerk

Wir beantragen, das oben aufgefiihrte Berufsausbildungsverhéltnis aus folgendem Grund (bitte ankreuzen,
Nachweise, Zeugnisse unbedingt beifigen) zu verkirzen. (Die Angabe des gewiinschten Ausbildungsendes
ist erforderlich, ansonsten verkirzt sich das Berufsausbildungsverhéltnis um die hochstmégliche Dauer.)

O Schulvorbildung

Sekundarabschluss 1 (verkirzung bis zu 6 Monaten) bis zum
Sekundarabschluss 2 (verkiirzung bis zu 12 Monaten) bis zum
[0 Abgeschlossene Berufsausbildung (bis zu 12 Monaten) DIS ZUM
[ Lebensalter (uber 21 Jahre, bis zu 12 Monaten) DS ZUM

O vorherige Ausbildung nicht abgeschlossen, gleicher Beruf (um die Dauer der vorherigen Ausbildung) bis zum

[J Gberdurchschnittliche Leistungen fachiiche Facher Notendurchschnitt mind. gut (bis zu 6 Monaten) biS zum

Unterschrift Auszubildende/r Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Haben Sie noch Fragen zur Verkiirzung des Lehrverhéltnisses? Wir helfen lhnen gerne!
Handwerkskammer Koblenz — Lehrlingsrolle, Telefon 0261/398-361, lehrlingsrolle @hwk-koblenz.de, www.hwk-koblenz.de
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