Eingangsvermerk Beendigungsvermerk

Die vorzeitige Beendigung des genannten Ausbildungsverhaltnisses
wurde in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhaltnisse
eingetragen.

Siegel

Datum, Unterschrift zustandige Stelle

Abmeldung/Auflosung eines Berufsausbildungsverhaltnisses

Der Berufsausbildungsvertrag mit der Verz.-Nr.

zwischen der/m Auszubildenden

und dem Ausbildungsbetrieb

fur die Zeit vom bis

endet vorzeitig mit Ablauf des (Datum des letzten Arbeits- bzw. Ausbildungstages).

Grund der Auflosung: (bitte Zutreffendes ankreuzen)

[J Gegenseitiges Einvernehmen
[0 Kiindigung wahrend der Probezeit (s 22 Avs. 1 BBiG*)
[0 Kiindigung nach der Probezeit (s 22 Abs. 2 BBiG*)

[0 Aus wichtigem Grund (s 22 Abs. 2 Nr. 1 BBIG*)

[0 Aufgabe der Berufsausbildung (§ 22 Abs. 2 Nr. 2 BBiG*)

Folgende Unterlagen werden [0 ausgehiandigt / Clper Post zugesendet:

O Abrechnung der Vergitung O einfaches/qualifiziertes Zeugnis

LI Ausbildungsnachweis / Individueller Ausbildungsplan LI Versicherungsnachweis

LI Im laufenden Kalenderjahr wurden Urlaubstage gewahrt

] Sonstiges:

Ort, Datum Unterschrift des Ausbilders Ort, Datum Unterschrift des/der Auszubildenden
Ort, Datum Unterschrift des/der Ausbildenden Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

Die Ausbildung wird auf einem anderen Ausbildungsbetrieb fortgesetzt: [1ja [ nein O noch unklar
Falls bekannt, Name und Ort des nachsten Ausbildungsbetriebs:

Name und Ort folgender Ausbildungsbetrieb
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