Handwerkskammer
fur Ostfriesland

Zusatzvereinbarung zum Berufsausbildungsvertrag
fur Fachverkaufer/innen im Lebensmittelhandwerk beziiglich der Eintragung der
Ausbildungsstatte sowie der Erfassung des betreuenden Ausbildungspersonals

Handwerkskammer fiir Ostfriesland Fax-Nr.: 04941 1797-76
Berufsbildung

StralRe des Handwerks 2

26603 Aurich

Angaben zur Ausbildungsfiliale:

Filialname: ...
S . et
PLZ, OFt: e

Verantwortliche Ausbilderin/verantwortlicher Ausbilder fur den Ausbildungsberuf
Fachverkaufer/in im Lebensmittelhandwerk
Name, VOrname: .......ocoiviiiiiiiie i e e e

(Datum, Unterschrift der Ausbilderin/des Ausbilders)

Falls die/der Ausbilder/in der o.g. Filiale nicht Uberwiegend am sitz dieser Betriebsstatte
beschaftigt wird, ersuchen wir um Benennung einer Person, die in der Filiale in Vollzeit tatig
ist und den/die Ausbilder/in wahrend dessen Abwesenheit bei der Ausbildung der Lehrlinge
als sogenannte Ausbildungsstitzkraft unterstitzt.

Name, VOrName: ...t e e e geb.am: ...

(Datum, Unterschrift der Ausbildungsstiitzkraft)

Welche/r (namentlich) Auszubildende/r wird an dieser Filiale beschaftigt:
Name, VOrname: ... ..ot i e

(Datum, Unterschrift der Auszubildenden)

(Datum, Unterschrift des Antragstellers mit Firmenstempel)
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