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Antrag auf Verlängerung der Probezeit  

Die unterzeichneten Vertragsparteien beantragen die Verlängerung der Probezeit. 
 
Lehrbetrieb __________________________________________________ 
 
Lernende/Lernender __________________________________________________ 
 
Lehrberuf __________________________________________________ 
 
Lehrvertrags-Nr. __________________________________________________ 
 
Vereinbarungen 
 
1. Die Probezeit wird bis am  ________________________ (um max. 3 Monate) verlängert. 
 
2. Grund der Verlängerung __________________________________________________ 
 
  __________________________________________________ 
 
3. Besondere Regelungen __________________________________________________ 
 
  __________________________________________________ 
 
Unterschriften 
 
Lehrbetrieb __________________________________________________ 
 
Lernende/r __________________________________________________ 
 
Gesetzl. Vertreter __________________________________________________ 
(sofern Lernende/Lernender nicht mündig) 
 
Vormundschaftsbehörde   __________________________________________________ 
 
Ort  _____________________________________ Datum  ________________________ 
 
 
Wir bitten Sie, dieses Formular komplett ausgefüllt und von allen Vertragsparteien 
unterzeichnet schnellstmöglich an das Amt für Berufsbildung zurückzusenden. 
Vielen Dank. 


	LernendeLernender 1: 
	2 Grund der Verlängerung 1: 
	2 Grund der Verlängerung 2: 
	3 Besondere Regelungen 1: 
	3 Besondere Regelungen 2: 
	1: 
	2: 
	sofern LernendeLernender nicht mündig: 
	Vormundschaftsbehörde: 
	Ort: 
	Datum: 
	Lehrbetrieb: 
	Beruf: 
	Lehrvertragsnummer: 
	Verlängerung: 


