Antrag auf Verla ngerung der AUSbiIdungSZEit im Ausbildungsberuf ,Steuerfachangestellte/r ~ STEUERBERATER
KAMMER NURNBERG

D geman § 8 Abs. 2 BBIiG I:I geman § 21 Abs. 2 BBIG (Durchfaller)
Auszubildende/r D Weiblich D maénnlich D divers
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Zusatzlich werden folgende Vereinbarungen getroffen (z.B. Urlaub)
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8 Die Ausbildung wird ausfolgendem Grund verléangert:

>

=3

‘E D Abschlussprifung am nicht bestanden.
=

i Oder:

«Q

<

a

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

Sichtvermerk der zustandigen Stelle

Ort, Datum Die Verlangerung des Berufsausbildungsvertrages ist unter der Nummer

Vv im Verzeichnis der Ausbildungsverhaltnisse

eingetragen.

Unterschrift Ausbildenden

Unterschrift Auszubildenden

Unterschrift(en) des / der gesetzlichen Vertreter/s Niirnberg, den
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