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BI_AUSB_Unterbrechun

Unterbrechung
zum Berufsausbildungsvertrag
Nr.

Ausbildungsbetrieb

Firma

StralRe

PLZ, Ort

Ausbildungsberuf

Industrie- und Handelskammer
Reutlingen

Reutlingen | Tiibingen | Zollernalb

Auszubildende/Auszubildender

Name, Vorname

StralRe

PLZ, Ort

E-Mail

Wir beantragen eine Unterbrechung der Ausbildungszeit um

Neues Ausbildungszeitende:

Monate

(bitte genaues Datum angeben)

Grund der Unterbrechung:

O Elternzeit

| Krankheit

Neue Ausbildungsvergitung: Neuer Urlaubsanspruch:
1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr im Jahr
€ € € € Werktage
Arbeitstage
Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Unterschrift

Ausbildungsbetrieb

Auszubildende/r

gesetzl. Vertreter
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