Abmeldung eines Lehrlings Handwerkskammer
Flensburg

Berufshildung Lehrlingsrolle
Telefon 0461 866-0

Ausbildender (Unternehmen) Lehrling (Auszubildende/r)l)

Anschrift des Ausbildenden Name, Vorname

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ Ort

geb. am

Gesetzlich vertreten durch:
Eltern [] nurVater [] nur Mutter [ ] Vormund []

Name, Vorname(n) gesetzl. Vertreter

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ Ort

Der Ausbildungsvertrag fir den Ausbildungsberuf
mit der Ausbildungszeit vom bis wurde
durch den Betrieb [ ] / durch den Lehrling (Auszubildenden) []/ durch den gesetzlichen Vertreter []

vorzeitig geldst zum:
Grund der Auflésung:

[] Ausbildung nicht begonnen

[] Auflésung im gegenseitigen Einvernehmen

[] Kindigung wahrend der Probezeit

[] Kindigung nach der Probezeit:

Angabe der Grinde: (Kopie der schriftlichen Kindigung bzw. Aufhebungserklarung liegt bei)

HpowndhPE

Ort, Datum

Der Aushildende (Unternehmen)

Y Im Folgenden wird aus Lesbarkeitsgriinden auf die weibliche Form verzichtet.
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