Handwerkskammer
Oldenburg

Zusatzvereinbarung fur Fachverkdufer/innen im Lebensmittelhandwerk
beziiglich der Eintragung der Ausbildungsstatte sowie der Erfassung des betreuenden Ausbildungspersonals

vertragliche Ausbildungszeit vom bis
Angaben zur Ausbildungsfiliale: Angaben Hauptbetrieb:
Betriebs-Nr.: Betriebs-Nr.:
Name: Name:
StraRe, Nr.: StraRe, Nr.:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Verantwortliche Ausbilderin/verantwortlicher Ausbilder fir den Ausbildungsberuf Fachverkdufer/in im
Lebensmittelhandwerk, Schwerpunkt
Name: Geburtsdatum:

H Ausbildereignungsprifung* abgelegt am

L] Abschlussprifung* abgelegt am im Ausbildungsberuf:

] Meisterprifung* abgelegt am im Handwerk:

*Nachweise sind in Kopie beizufligen!

Unterschrift die/der Ausbilder/in
Falls die/der Ausbilder/in der o.g. Filiale nicht Giberwiegend 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 wihrend dessen
Abwesenheit bei der Ausbildung der Lehrlinge als sogenannte Ausbildungsstiitzkraft unterstiitzt.

Name: Geburtsdatum:

Unterschrift der Ausbildungsstiitzkraft

In dieser Filiale wird nachfolgende/r Auszubildende/r ausgebildet:

Name: Geburtsdatum:

Unterschrift der/des Auszubildenden

Ort Datum Unterschrift / Stempel Betrieb

Hinweise zum Datenschutz:
https://t1p.de/rOzak oder: EEI%
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