Antrag auf Verkiirzung der Ausbildungszeit

geman § 8 Abs. 1 BBIG im Ausbildungsberuf ,Steuerfachangestelite/r*
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Ausbildungsstatte

Firma

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort der beruflichen Niederlassung

Kennnummer Telefonnummer* * optionales Feld

VERANTWORTLICHER AUSBILDER

Weiblich maénnlich divers

Name, Vomame

Berufsbezeichnung Mitglieds-/ Kennnummer

Es wird beantragt, die Ausbildungsdauer fiir den Berufsausbildungsvertrag Nr.

STEUERBERATER
KAMMER NURNBERG
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@ Auszubildende/r Weiblich maénnlich divers
s
=
o
g
a Name, Vorname
o
Strale, Hausnummer
PLZ, Ort
E-Mail-Adresse * * optionales Feld
Telefonnummer* * optionales Feld
Gesetzliche Vertreter
Eltern/Elternteil Vormund/Betreuer

Name, Vorname

18181118\ 8Y21|Z18S89

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

am abgeschlossene Berufsausbildungs-

vertrag, um Monate

Zusatzlich werden folgende Vereinbarungen getroffen (z.B. Urlaub)

Tage zu verkirzen. Neues Ausbildungsende:

Die Ausbildung wird aufgrund folgender Vorbildung verkurzt:

E] Schulische Vorbildung (Fach- bzw. Hochschulreife)
E] Berufliche Vorbildung

Welche Berufsausbildung?

Bitte reichen Sie den Antrag in dreifacher Ausfertigung mit Originalunterschriften ein.

Flgen Sie des Weiteren — falls noch nicht bereits eingereicht — ein anrechnungsfahiges Abschlusszeugnis (Hoch- bzw. Fachschulreife, oder

Gehilfenbrief) in Kopie bei.

Ort, Datum

Unterschrift Ausbildenden

Unterschrift Auszubildenden

Unterschrift(en) des / der gesetzlichen Vertreter/s

Sichtvermerk der zustandigen Stelle

Die Verkiirzung des Berufsausbildungsvertrages ist unter der Nummer

K

im Verzeichnis der Ausbildungsverhaltnisse

eingetragen.

Vorgemerkt fur Abschlusspriifung:

Nirnberg, den
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