1. Lehrbetrieb

2. Lernende Person

3. Gesetzliche
Vertretung
(Vater undZoder
Mutter oder
Vormundschafts-
behorde)

4. Berufsbezeichnung,
Bildungsdauer,
Probezeit

5. Angaben zum
Lehrbetrieb

6. Schulische Bildung

Vertragsnummer *

Lehrbetriebsnummer(n) *

Angestrebte berufliche Grundbildung

Fachrichtung /Branche

Bildungsdauer (Tag/Monat/ Jahr): vom

bis und mit

Dauer der Probezeit (1 bis 3 Monate):

Vorname

Monate

Geb.- Datum

Berufsfachschule

Besondere Regelung




Vertrag Seite 2 Name I Vorname

Lehrbetrieb

7. Entschadigung

Zulagen

8. Arbeitszeit

9. Ferien

10. Berufsnotwendige
Beschaffungen

11. Versicherungen

12. Beilagen zum
Vertrag und weitere
besondere Regelungen

13. Anderungen der
Bildungsdauer

oder Aufldsung

des Vertrags

14. Unterschriften Ort

Lernende Person

Gesetzliche Vertretung

15. Genehmigung

Ort, Datum, Stempel

Ort, Datum, Stempel




