An den

Landesbetrieb StraBenbau NRW
Betriebssitz Gelsenkirchen

Zusténdige Stelle fir den Ausbildungsberuf
StraBenwarter/StraBenwarterin
Wildenbruchplatz 1

45888 Gelsenkirchen

Antrag auf Anderung des Berufsausbildungsvertrages

Auszubildender
Name Vorname
Geb.-Datum Geb.-Ort StAng.

StraBe PLZ Ort

Ausbildungsstelle

Name Verwaltungsstelle-Personalamt:
Anschrift: PLZ: Ort

Ansprechpartner: Tel.:

Name Ausbildungsbetrieb:

Anschrift: PLZ Ort

Ausbilder: Tel.:

Urspriingliche Ausbildungszeit

vom bis

Anderungen:

1. Die Ausbildungszeit soll geméaB § 29 Abs. 2 BBiG um __ Monate verkirzt werden und somit am
enden, da das Ausbildungsziel in der verkirzten Zeit erreicht werden kann (Bestétigung
Uberdurchschnittlicher Leistungen im Ausbildungsbetrieb und Berufsschule als Anlage).

2. Die Ausbildungszeit wird wegen nicht bestandener Abschlusspriifung (§ 14 Abs. 3 BBiG) um
__Monate verlangert und endet am

3. Die Ausbildungzeit wird wegen krankheitsbedingten Fehlens bei der Abschlusspriifung
(§ 14 Abs. 3 BBiG) um __ Monate verlangert und endet am . (n&here Angaben Uber
Fehlzeiten als Anlage).

4. Die Ausbildung soll wegen Gefdahrdung des Ausbildungszieles aufgrund langerer Fehlzeiten
in der Ausbildung (BBiG § 29 Abs. 3) um __ Monate verlangert werden und am
enden (nédhere Angaben Uber Fehlzeiten als Anlage).

, den

Unterschrift des Unterschrift der gesetzlichen Unterschrift und Stempel
Auszubildenden Vertreter des Auszubildenden des Ausbildenden



