Handwerkskammer
Liibeck
Nachlernvertrag

gem. § 21 Abs. 3 des Berufshildungsgesetzes (BBIG) *)

zwischen dem Ausbildenden (Ausbildungsbetrieb) und dem Auszubildenden (Lehrling)

geb. am:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

EI Aufgrund der nicht bestandenen Gesellen- (Abschluss-)prifung am:

D Aufgrund der krankheitsbedingten Nichtteilnahme an der Gesellen- (Abschluss-)prifung am: **)

wird das zwischen den oben genannten Vertragsparteien bestehende Berufsausbildungsverhaltnis bis zum néchstmdglichen
Prifungstermin, voraussichtlich im

D Sommer  (Juli/August) 20

EI Winter  (Januar/Februar) 20
gemal bzw. analog § 21 Abs. 3 des Berufsbhildungsgesetzes verlangert.
Diese Bestatigung gilt als Anlage zum Berufsausbildungsvertrag. Die zweite Ausfertigung ist fiir den Auszubildenden (Lehrling) bestimmt

und ist diesem umgehend auszuhandigen. Die Bestimmungen des bisherigen Berufsaushildungsvertrages gelten bis zur Beendigung der
Ausbildungszeit fort.

Ort, Datum

Unterschrift des Ausbildenden Unterschrift des Lehrlings Unterschrift des gesetzl. Vertreters

Die Eintragung im Verzeichnis der Berufsausbildungsverhéltnisse ist entsprechend geéndert worden.

Eintragungsvermerk der Handwerkskammer Liibeck:

*)  §21 Abs 3 BBIG lautet:
Bestehen Auszubildende die Abschlusspriifung nicht, so verlangert sich das Berufsausbildungsverhaltnis auf ihr Verlangen bis zur nachstmdglichen Wiederholungspriifung,
hochstens um ein Jahr.

*¥) Es sind folgende Unterlagen beizufiigen:
1. Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen fiir den gesamten Priifungszeitraum bzw. fiir einzelne Prufungsteile,
2. Einladungsschreiben zur Gesellen- (Abschluss-)priifung, aus dem die Priifungstage hervorgehen.

DRUCKEN LOSCHEN

Wichtiger Hinweis: Bitte drei Exemplare des Nachlernvertrages bei der Handwerkskammer Liibeck einreichen.
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