AUSBILDUNG

Antrag auf Verlangerung der Ausbildungszeit

Nach §8 Abs. 2 BBiG kann die IHK in Ausnahmefdllen auf Antrag des Auszubildenden die

Ausbildungszeit verldngern, wenn dies erforderlich ist, um das Ausbildungsziel zu erreichen.
Vor der Entscheidung sind die Ausbildenden zu héren. Die IHK entscheidet tber den Antrag.
ZurVereinfachung dieses Verfahrens steht es Ihnen frei, dieses Formular zu nutzen.

Nameder/ des Auszubildenden

Azubinummer

Mailadresse /Mobilnummer

Ausbildungsberuf

Name des Ausbildungsbetriebes

Regularer Beginnund Ende der Ausbildung

Fehltage wahrend der Ausbildung

Ich beantrage eineVerlangerung der
Ausbildungszeitzum Erreichen des
Ausbildungsziels nach §8 Abs. 2 BBiG

Monate

Begrindung

L] langere Ausfallzeiten z.B. wegen Krankheit
1 offene Ausbildungsinhalte
[ Sonstiges (bitte Nachweis beifiigen)

Bitten nehmen Sie zu den folgenden 3 Punkten Stellung:

1. Welche Defizite / Versaumnisse Liegen vor?

Bitte beachten Sie die Riickseite dieses Formulars!




2. Wodurch / wie sind diese entstanden?

3. Welche Schritte sind vorgesehen, um die Wissensdefizite in der Berufsschule und/oder im
Ausbildungsbetrieb nach-/aufzuholen?

Ort, Datum Unterschrift der/des Auszubildenden

Anhorung des Ausbildungsbetriebes

Wir sind mit der Verlangerung [l einverstanden
[] nicht einverstanden (in diesem Fall bitte
ein separates Schreiben beifligen)

Ort, Datum Unterschrift des Ausbildungsbetriebes

Bitte senden Sie den Antrag an lhre Ausbildungsberater / lhre Ausbildungsberaterin!

@ www.ihk-berlin.de
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