	Regierungspräsidium Karlsruhe                                                                                                   31c3-8412.55-3(08/12)

Referat 31   76247 Karlsruhe



	Karteikarte des RP KA als Anlage zum Berufsausbildungsvertrag im Beruf Gärtner/ Gärtnerin
	Vermerke des Regierungspräsidiums

Karlsruhe

	(verbleibt nach Eintragung des Berufsausbildungsvertrages beim RP KA)
Beigefügt sind:
	Vorgelegte Unterlagen:
 ( Berufsausbildungsvertrag
 ( Individueller Ausbildungsplan
 ( Letztes Schulzeugnis

	1. Berufsausbildungsvertrag in 3-facher Fertigung
	 ( Erstuntersuchung
 ( ggf. Nachweis zur Verkürzung

	2. Individueller Ausbildungsplan
	Probezeit:  1   2    3    4    Monate

	3. Letztes Schulzeugnis
	Der Berufsausbildungsvertrag wurde in das

	4. Bescheinigung Erstuntersuchung nach JArbSchG
	Verzeichnis eingetragen 

	5. ggf. Nachweis zum Antrag auf Verkürzung 
   (z.B. bei Abitur, Berufsabschluss)

	am:                                   Nr.

	Ausbildender/Ausbildungsbetrieb

Name, Vorname:
     
	Kooperationsbetrieb (ausbildender Betrieb)

Name, Vorname:

     

	Straße:

     
	Straße:
     

	PLZ, Wohnort:
     
	PLZ, Wohnort:

     

	Telefon:                                         Telefax:

                                                       
	Telefon:                                     Telefax:

                                           

	Mail:

     
	Mail:
     

	Verantwortliche/r Ausbilder/in:

     

	Verantwortliche/r Ausbilder/in:
     

	Fachrichtung


	Zwischenprüfung


	Deula


	Abschlussprüfung
	Berufsschule
	Landesfachklasse

	Auszubildende/r:

	Name:
     
	Vorname:
     

	Straße:
     
	PLZ, Wohnort:
     

	Telefon:
     
	Mail:
     

	geb. am:
     
	in:
     
	Staatsangehörigkeit:
     

	Gesetzliche Vertreter:

Name, Vorname    Anschrift, Telefon
     
                                                                        

	Art des Schulabschlusses:

 FORMCHECKBOX 
 ohne Hauptschulabschluss

 FORMCHECKBOX 
 Hauptschulabschluss

 FORMCHECKBOX 
 Mittlere Reife

 FORMCHECKBOX 
 Hochschulreife/ Fachhochschulreife

 FORMCHECKBOX 
 sonstiges:      
am:       in:      

	Das Berufsausbildungsverhältnis wird überwiegend (mehr als 50%) öffentlich gefördert:
 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja, die Förderung erfolgt nach:



    FORMCHECKBOX 
 Sonderprogramm des Bundes/ Landes



    FORMCHECKBOX 
 außerbetriebliche Berufsausbildung gemäß 



       § 242 SGB III


    FORMCHECKBOX 
 außerbetriebliche Berufsausbildung - Reha 


        gemäß 100 Nr. SGB III/ § 73

	anderer Berufsabschluss  FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, als:      

am:      


	Sonstige Vereinbarungen:

Rechtswirksame Nebenabreden, die sich auf das Berufsausbildungsverhältnis beziehen, können nur durch schriftliche Ergänzung im Rahmen der Ziffer 12 dieses Berufsausbildungsvertrages getroffen werden.
Vereinbarungen, die zuungunsten des Auszubildenden von den §§ 10 bis 26 des Berufsbildungsgesetzes (BBiG) vom 01.04.2005 Bundesgesetzblatt (BGBl) I, Nr. 20, Seite 931 abweichen, sind nichtig.



	Gesamte Ausbildungszeit:


	vom:

     
	bis:

     


	Davon in diesem Betrieb:


	vom:
     
	bis:
     

	Berufsschulbesuch:

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja, Name und Ort der Schule:      


	Landesfachklasse im 3. Ausbildungsjahr:

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja, Name und Ort der Schule      


	Bisherige Ausbildungszeit bei:
	Bundesland:

	Name:

     
	Vorname:
     

	Straße:

     
	PLZ, Ort:
     

	Ausbildungszeit:

     
	von:      
bis:      
        

	eingetragen bei der zuständigen Stelle unter Nr.      
 

	Bisherige Ausbildungszeit bei:
	Bundesland:

	Name:
      
	Vorname: 

     

	Straße:

     
	PLZ, Ort:
     

	Ausbildungszeit:

     
	von:      
bis:      

	eingetragen bei der zuständigen Stelle unter Nr.      


	Vorstehendes stimmt mit den Angaben in dem ausgefertigten Berufsausbildungsvertrag überein

	(Ort, Datum)

     
	

	Stempel und Unterschrift Ausbildende bzw. Ausbilder
	Unterschrift Auszubildende(r) 



	
	Unterschriften gesetzliche Vertreter des Auszubildenden
Vater:
__________________________________

Mutter:
__________________________________

Vormund:
__________________________________



