Handwerkskammer

Oldenburg

Loschungsmitteilung
fiir das Berufsausbildungsverhaltnis

Vertrags-Nr.: vertragliche Ausbildungszeit vom bis

zwischen dem Ausbildungsbetrieb: und der / dem Auszubildenden:

Betriebs -Nr.: Name:

Name: StraRe, Nr.:

PLZ, Ort:
StraRe, Nr.: Geb.-Datum:
PLZ, Ort:

Ausbildungsberuf:

Das Ausbildungsverhaltnis wird / wurde beendet zum

[Jseitens des Betriebes

[Jinnerhalb der Probezeit. [JauRerhalb der Probezeit.

|:| seitens der/des Auszubildenden

|:| innerhalb der Probezeit. Dauﬁerhalb der Probezeit.

|:| im gegenseitigen Einvernehmen.

Bitte fiigen Sie eine Kopie des Kiindigungsschreibens bzw. des Aufhebungsvertrages bei!

Ort Datum

Betrieb

(=] e, (=

Hinweise zum Datenschutz: =&
https://tlp.de/slomi oder: iEl ;]

Handwerkskammer Oldenburg - Theaterwall 32 - 26122 Oldenburg Stand: September 2022


https://t1p.de/slomi
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