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Antrag fur Lehrvertragsanderung

Lernende-r

Name, Vorname

Beruf

Ausbildungsbetrieb

Berufsbildner-in

O

[l

O

O

[l

[l

Verlangerung der Probezeit Ende der Probezeit (neu) :

Die Probezeit kann vor ihrem Ablauf durch Abrede der Parteien (Nachweis beilegen) und unter Zustimmung der kantonalen Behérde
ausnahmsweise bis auf sechs Monate verlangert werden

Grund

Verlangerung der Dauer der Ausbildung Vertragsende (neu) :

[] wiederholung des Schuljahres
[1 Andere Griinde (Nachweis beilegen)

Wiederaufnahme / Einstieg im []1 ]2 ] 3 ] 4 Lehrjahr
Wechsel des Ausbildungsortes Wechsel in eine andere Filiale des selben Ausbildungsbetriebes

Neuer Ausbildungsort

Wechsel der Fachrichtung / Branche / des Schwerpunktes

Neue-r Fachrichtung / Branche / Schwerpunkt

Wechsel des Bildungsweges (EFZ « EBA)

Neuer Beruf:
Neuen Vertrag in 3 Exemplaren beilegen

Wechsel betreffend Lohn/Ferien

Neuer Lohn pro Lehrjahr : 1. 2. 3. 4.

Neuer Ferienanspruch pro Lehrjahr : 1. 2. 3. 4.

Anderer Wechsel - Grund

Mit Wirkung am : Datum

Unterschriften der Vertragsparteien

Ort und Datum

Ausbildungsbetrieb Lernende-r Gesetzliche-r Vertreter-in

Formular einsenden an das Amt fir Berufsbildung
Die Vertragsanderung ist erst nach der Bestatigung durch die kantonale Behorde gliltig.

Direction de I'’économie, de I'emploi et de la formation professionnelle DEEF
Volkswirtschafts- und Berufsbildungsdirektion VWBD
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