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Handwerkskammer Diisseldorf

Zusatzvereinbarung zum Berufsausbildungsvertrag

Fur die Ausbildung im Betrieb ist Ihr/e Ansprechpartner/in Herr/Frau

Berufsschule

Der Ausbildende ist berechtigt, jederzeit Ihren Leistungsstand bei der Berufsschule zu
erfragen. Sie sind verpflichtet, dem Ausbildenden die Berufsschulzeugnisse vorzulegen.

Urlaub
Bis Wochen vor dem gewinschten Urlaub sollten Sie sich lhren schriftlichen Urlaubs-
antrag von unterschreiben lassen. Der Urlaub kann

nur dann angetreten werden, wenn der Urlaubsantrag unterschrieben wurde.

Fuhren der Ausbildungsnachweise
Die Ausbildungsnachweise(das Berichtsheft) werden

[] schriftlich [] elektronisch

gefuhrt und sollten unaufgefordert und regelmaRig jeden bei
abgeben werden, damit sie kontrolliert und abgezeichnet
werden kdnnen.

Verhalten im Krankheitsfall
Sollten Sie erkrankt sein und nicht zur Arbeit erscheinen kénnen, gilt Folgendes:

Melden Sie sich bitte vor Arbeitsbeginn bei Frau/Herrn ,
Telefon: . Nach dem Arztbesuch rufen Sie bitte erneut im Betrieb an und
teilen mit, bis wann die Krankheit voraussichtlich dauert.

Ihre Krankmeldung muss spatestens am dritten Werktag im Betrieb vorliegen. Dies gilt auch
fur die Folgebescheinigungen. Der Ausbildende ist jedoch berechtigt, wahrend der Aus-
bildung eine hiervon abweichende Regelung zu treffen. Bei Krankheit an den Berufsschul-
tagen muss neben dem Betrieb auch unbedingt die Schule informiert werden.

Verhalten bei Unfallen

Sollten Schaden an Maschinen bzw. anderen Arbeitsgeraten entstehen oder auffallen, muss
dies sofort beim personlichen Ansprechpartner gemeldet werden, damit niemand in Gefahr
gerat. Bei einem Arbeitsunfall sowie bei einem Wegeunfall informieren Sie bitte unverzuglich
den Betrieb.

Ausbildungsende

Sechs Monate vor Ausbildungsende wird ein Gesprach uber eine evitl. Weiterbeschaftigung
gefuhrt.

Zudem sind folgende Themen umfassend besprochen worden

Arbeits- und Berufsschulzeiten, Uberstunden, Kosten fiir UBL und Berufsschule sowie
.Hiermit bestatige ich, dass ich diese Vereinbarung erhalten und verstanden habe.

Ort und Datum:
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