VOI'VGI’tI'ag zum Ausbildungsvertrag

fiir Schiilerinnen/Schiiler des Berufsgrundbildungsjahres Holztechnik

Zwischen der Schiilerin/ dem Schiiler-

Vorname und Name

Strasse und Hausnummer

PLZ und Gemeinde

Telefon

und dem Betrieb
Unternehmen

Vorname und Name

Strasse und Hausnummer

PLZ und Gemeinde

Telefon

wird folgender Vertrag geschlossen:
Nach erfolgreichem Besuch des vollschulischen Berufsgrundbildungsjahres Holztechnik
besteht die Absicht die Schiilerin/ den Schiiler in das zweite Jahr der Tischlerausbildung in

meinem Betrieb aufzunehmen, soweit nicht betriebliche Griinde dagegen sprechen.

Sonstige Vereinbarungen

Unterschriften:
Ort und Datum Ort und Datum
Betrieb Schiiler/in
Ort und Datum
Gesetzlicher Vertreter
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