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Berufsbildung in der Hauswirtschaft

Mitteilung uber die Beendigung des Berufsausbildungsverhaltnisses

Datum

M 1
An die Regierung

Eingangsstempel

Ausbildungsbetrieb Telefon Ausbilder/-in

Name, Vorname Auszubildende/-r Geburtsdatum

Das Berufsausbildungsverhaltnis im Ausbildungsberuf

wurde zum beendet.

Griinde:

f Kindigung wahrend der Probezeit
f durch den Ausbildenden durch den Auszubildenden

f Kindigung nach der Probezeit
f aus wichtigem Grund durch den Ausbildenden f aus wichtigem Grund durch den Auszubildenden

f Kindigung nach der Probezeit durch den Auszubildenden wegen Berufsaufgabe oder Berufswechsel
f Lésung des Ausbildungsverhaltnisses wahrend der Probezeit im gegenseitigen Einvernehmen

L Lésung des Ausbildungsverhaltnisses nach der Probezeit im gegenseitigen Einvernehmen

Es wird gebeten, die vorzeitige Beendigung in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhaltnisse einzutragen.

Ort, Datum

Unterschrift Ausbildende/-r Unterschrift Auszubildende/-r

gesetzlicher Vertreter (bei Jugendlichen unter 18 Jahren)
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