V e r e i n b a r u n g 
über die Vertragsauflösung im gegenseitigen Einvernehmen

Zwischen dem Ausbildenden (Unternehmen)      und dem Lehrling

 männlich  FORMCHECKBOX 
 weiblich  FORMCHECKBOX 

	Anschrift des Ausbildenden

     
	Name, Vorname

     

	
	

	
	Straße, Haus-Nr.

     

	
	

	
	PLZ

     
	
	Ort

     

	
	
	
	

	
	geb. am
                 Staatsangehörigkeit

                  

	
	

	
	Gesetzlich vertreten durch:

Eltern   FORMCHECKBOX 
          nur Vater   FORMCHECKBOX 
         nur Mutter   FORMCHECKBOX 
          Vormund   FORMCHECKBOX 

Name, Vorname, gesetzlicher Vertreter
     

	Telefon

     
	Straße, Haus-Nr.

     

	Fax

     
	PLZ

     
	Ort

     


wird vereinbart, dass das seit dem       
für den Ausbildungsberuf                       

bestehende Berufsausbildungsverhältnis zum        
im gegenseitigen Einvernehmen aufgelöst wird. 

Der Ausbildungsbetrieb ist verpflichtet, soweit noch nicht geschehen, dem Lehrling die nachgenannten Unterlagen auszuhändigen.

1. Beschäftigungszeugnis

2. Ordnungsgemäße Abrechnung der Ausbildungsvergütung und Urlaubsabrechnung

3. Lohnsteuerkarte

4. Versicherungsnachweisheft

5. Ärztliche Untersuchungsbescheinigung gemäß dem Jugendarbeitsschutzgesetz

6. Berichtshefte (Ausbildungsnachweise)

Je eine Ausfertigung dieser Vereinbarung hat der Betrieb und der Lehrling sowie gegebenenfalls der gesetzliche Vertreter erhalten.

     ,      
Ort, Datum

	Der Ausbildende (Unternehmen)
	Der Lehrling

	................................................................................................................
	..................................................................................................................

	(Stempel und Unterschrift)
	(Voller Vor- und Zuname)

	die gesetzlichen Vertreter des Lehrlings:                                       Vater: 
	..................................................................................................................

	und Mutter: 
	..................................................................................................................

	oder Vormund: 
	..................................................................................................................

	
	(Voller Vor- und Zuname)


Eine Ausfertigung dieser Vereinbarung wird der Ausbildungsbetrieb zum Zwecke der Löschung des Ausbildungsverhältnisses im Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse (Lehrlingsrolle) senden an 

HANDWERKSKAMMER  FLENSBURG

Postfach 1738

24907 Flensburg

Handwerkskammer Flensburg . Postfach 1738 . 24907 Flensburg  .  Tel.(04 61) 866-0  .  Fax (046.61) 866-110

Internet: http://www.hwk-flensburg.de






