























	ï¿½ï¿½�B�l�a�t�t� �1�  �� �A�n�z�e�i�g�e� �e�i�n�e�r� �b�e�r�u�f�l�i�c�h�e�n� �U�m�s�c�h�u�l�u�n�g�  �� �A�u�s�f�e�r�t�i�g�u�n�g� �f�ï¿½�r� �d�i�e� �I�H�K
	ï¿½ï¿½�B�l�a�t�t� �1�  �� �S�e�i�t�e� �2

	ï¿½ï¿½�B�l�a�t�t� �2�  �� �U�m�s�c�h�u�l�u�n�g�s�v�e�r�t�r�a�g�  �� �A�u�s�f�e�r�t�i�g�u�n�g� �f�ï¿½�r� �U�m�s�c�h�u�l�e�n�d�e� �u�n�d� �f�ï¿½�r� �d�i�e� �I�H�K
	ï¿½ï¿½�B�l�a�t�t� �2�  �� �S�e�i�t�e� �2
	ï¿½ï¿½�B�l�a�t�t� �2�  �� �S�e�i�t�e� �3

	ï¿½ï¿½�B�l�a�t�t� �3�  �� �U�m�s�c�h�u�l�u�n�g�s�v�e�r�t�r�a�g�  �� �A�u�s�f�e�r�t�i�g�u�n�g� �f�ï¿½�r� �U�m�z�u�s�c�h�u�l�e�n�d�e
	ï¿½ï¿½�B�l�a�t�t� �3�  �� �S�e�i�t�e� �2
	ï¿½ï¿½�B�l�a�t�t� �3�  �� �S�e�i�t�e� �3


	An die Industrie- und Handelskammer: 
	Umschulender KNR: 
	Umschulender IHK-Firmenident-Nummer: 
	Geburtsjahr verantwortliche/r Ausbilder/in: 
	Sachliche und zeitliche Gliederung: Off
	Sachliche und zeitliche Gliederung - Datum: 
	Umzuschulenden Gender: Off
	Hï¿½chster allgemeiner Schulabschluss: Off
	Beruf und Fachrichtung: 
	ggf: 
	 zustï¿½ndige Berufsschule: 
	 Kopie des Bildungsgutscheines oder Leistungsnachweis des Kosten-/Rehabilitationstrï¿½gers
: Off

	Umschulender Name/Bezeichnung (Betrieb/Bildungstrï¿½ger): 
	Umschulender Strasse und Haus-Nummer: 
	Umschulender Postleitzahl: 06112
	Umschulender Ort: 
	Umschulender Telefonnummer: 
	Umschulender E-Mail-Adresse: 
	Name und Vorname verantwortliche/r Ausbilder/in: 
	Umzuschulenden Name: 
	Umzuschulenden Vorname: 
	Umzuschulenden Strasse und Haus-Nummer: 
	Umzuschulenden Postleitzahl: 
	Umzuschulenden Ort: 
	Umzuschulenden Geburtsdatum: 
	ï¿½ 1 Die Umschulung wird in Vollzeit oder Teilzeit durchgefï¿½hrt: Off
	ï¿½ 1 Probezeit: Off
	ï¿½ 5 Ausbildungsnachweis: Off
	ï¿½ 6 Hï¿½he: Off
	ï¿½ 11 Hinweis auf anzuwendende Betriebs- bzw: 
	 Dienstvereinbarungen: 

	Anlage gemï¿½ï¿½ ï¿½ 4 Nr: 
	 3 des Umschulungsvertrages: Off

	Ort und Datum: 
	Umzuschulenden Mobil- oder Telefonnummer: 
	Umzuschulenden E-Mail-Adresse: 
	ï¿½ 1 Dauer: 
	ï¿½ 1 Teilzeit in Prozent: 
	ï¿½ 1 Teilzeit in Monate: 
	ï¿½ 1 Das Umschulungssverhï¿½ltnis beginnt am: 
	ï¿½ 1 Das Umschulungssverhï¿½ltnis endet am: 
	ï¿½ 3 Name und Anschrift der Umschulungstï¿½tte: 
	ï¿½ 4 Umschulungsmaï¿½nahmen auï¿½erhalb der Umschulungsstï¿½tte(n): 
	ï¿½ 6 Monatliche brutto Vergï¿½tung Jahr 1 vom: 
	ï¿½ 6 Monatliche brutto Vergï¿½tung Jahr 1 bis: 
	ï¿½ 6 Monatliche brutto Vergï¿½tung Jahr 1 Betrag: 
	ï¿½ 6 Monatliche brutto Vergï¿½tung Jahr 2 vom: 
	ï¿½ 6 Monatliche brutto Vergï¿½tung Jahr 2 bis: 
	ï¿½ 6 Monatliche brutto Vergï¿½tung Jahr 2 Betrag: 
	ï¿½ 6 Monatliche brutto Vergï¿½tung Jahr 3 vom: 
	ï¿½ 6 Monatliche brutto Vergï¿½tung Jahr 3 bis: 
	ï¿½ 6 Monatliche brutto Vergï¿½tung Jahr 3 Betrag: 
	ï¿½ 6 Monatliche brutto Vergï¿½tung Jahr 4 vom: 
	ï¿½ 6 Monatliche brutto Vergï¿½tung Jahr 4 bis: 
	ï¿½ 6 Monatliche brutto Vergï¿½tung Jahr 4 Betrag: 
	ï¿½ 7 Regelmï¿½ï¿½ige tï¿½gliche Umschulungszeit betrï¿½gt in Stunden: 
	ï¿½ 7 Durchschnittliche wï¿½chentliche Umschulungszeit betrï¿½gt in Stunden: 
	ï¿½ 7 Urlaub im Kalenderjahr 1: 
	ï¿½ 7 Urlaub im Kalenderjahr 2: 
	ï¿½ 7 Urlaub im Kalenderjahr 3: 
	ï¿½ 7 Urlaub im Kalenderjahr 4: 
	ï¿½ 7 Urlaub in Werktage 1: 
	ï¿½ 7 Urlaub in Werktage 2: 
	ï¿½ 7 Urlaub in Werktage 3: 
	ï¿½ 7 Urlaub in Werktage 4: 
	ï¿½ 7 Urlaub in Arbeitstage 1: 
	ï¿½ 7 Urlaub in Arbeitstage 2: 
	ï¿½ 7 Urlaub in Arbeitstage 3: 
	ï¿½ 7 Urlaub in Arbeitstage 4: 
	ï¿½ 11 Hinweis auf anzuwendende Tarifvertrï¿½ge: 
	Fuï¿½note 1: 
	Fuï¿½note 2: 
	Fuï¿½note 6: 
	Fuï¿½note 7: 
	Fuï¿½note 8: 
	Fuï¿½note 9: 
	Fuï¿½note 10: 
	Fuï¿½note 11: 
	Fuï¿½note 12: 
	Fuï¿½note 13: 
	Fuï¿½note 14: 
	Fuï¿½note 3: 
	Fuï¿½note 4: 
	Fuï¿½note 5: 


