Nutzen Sie alternativ unser Online-Portal: www.hwk-schwaben.de/Downloads

Vereinbarung Uber die
Verlangerung der
Ausbildungszeit

wegen nicht bestandener Gesellen-/Abschlussprifung bzw.

infolge Krankheit am Priifungstag (gemaf § 21 Abs. 3
Berufshildungsgesetz)

Handwerkskammer fiir Schwaben
Hauptabteilung Berufsausbildung
Siebentischstralle 52 - 58

86161 Augsburg

W

Handwerkskammer
flur Schwaben ]

7l
Ansprechpartner:
siehe Seite 2

_

Ausfullhinweis: Angaben in den nicht gekennzeichneten Feldern sind Pflichtangaben. Angaben in den besonders gekennzeichneten Feldern (*)
sind freiwillige Angaben. Die Speicherung und Nutzung der freiwilligen Angaben soll jedoch die Arbeit der Handwerkskammer erleichtern und es
ermdglichen, lhnen die ausgewahiten Informationen per Fax, E-Mail oder Telefon zukommen zu lassen

1. Angaben zum Ausbildungsbetrieb
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2. Angaben zum/r Auszubildenden

Geburtsdatum ... Geburtsort*
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3. Angaben zum Grund der Ausbildungszeit-Verlangerung

Verlangerungsgrund  [] nicht bestandene Gesellen-/Abschlussprifung

[] krank am Priifungstag*

Verlangerungszeitraum
[] 6 Monate oder
] max. 12 Monate

Hinweis: Die Vereinbarungen des bestehenden Berufsausbildungsvertrages gelten sinngeman
weiter.
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Ausbildungsbeginn .............cooo neues Ausbildungszeitende ..............ccccoiiiiiiiin,

4. Beizulegende Unterlagen

Bitte legen Sie diesem Antraqg folgende Unterlagen bei

= Kopie des negativen Prifungsbescheides
= Kopie der Arbeitsunfahigkeit am Prifungstag *

= Zulassung/ Einladung zur Gesellen-/ Abschlussprifung*

Ortund Datum Ort und Datum

X ) G

Unterschrift Ausbildungsbetrieb Unterschrift Auszubildende/r

Datenschutzhinweis:

Wir weisen Sie darauf hin, dass lhnen gemanR Art. 13 und 14 DSGVO verschiedene Rechte als betroffene Person zustehen.

Eine ausfihrliche Information, welche Rechte dies im Einzelnen sind und wie Ihre Daten verarbeitet werden, kdnnen Sie
unter www.hwk-schwaben.de/datenschutz abrufen oder telefonisch anfordern.

Ansprechpartner nach Landkreisen

Landkreis Glinzburg — Landkreis Neu-Ulm — Landkreis Ostallgdu — Stadt Memmingen — Landkreis

Unterallgdu
Maria Gnadinger 0821 3259 — 1299 maria.gnaedinger@hwk-schwaben.de

Stadt Kaufbeuren — Landkreis Aichach-Friedberg — Landkreis Augsburg Land
Martha Lopatkiewicz ~ 0821 3259 — 1249 martha.lopatkiewicz@hwk-schwaben.de

Stadt Augsburg — Stadt Kempten — Landkreis Lindau — Landkreis Oberallgau
Petra Sieber 0821 3259 — 1209 petra.sieber@hwk-schwaben.de

Landkreis Dillingen — Landkreis Donau-Ries
Manuela Spindler 0821 3259 — 1205 manuela.spindler@hwk-schwaben.de
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