
Vereinbarung 
 

 
...............................................................  ........................................................ 

Vor- und Zuname     Geburtstag / Geburtsort 
 
 
 

...............................................................  ......................................................... 
Straße      PLZ / Wohnort / Telefon 

 

und 
 
................................................................................................................................... 
 Firma / Anschrift (zukünftiger Ausbildungsbetrieb) 
 

 
................................................................................................................................... 
 
sind sich darüber einig, das................................................................................... 
      Name des Schülers 

 
nach mit der Mindestnote „Befriedigend“ bestandenem Berufsgrundbildungsjahr 
(BGJ) ab .................... die Ausbildung zum / zur Holzbearbeitungsmechaniker/in mit 
dem 2. Ausbildungsjahr in der Firma 
 
.................................................................................................................. fortsetzt. 
 
Die Vertragspartner werden bei der IHK Flensburg beantragen, die dreijährige 
Ausbildungszeit auf Grund des BGJ – Abschlusses um ein Jahr zu verkürzen. 
 
Die vorgesehenen Praktikantenzeiten während des BGJ sind in dem zukünftigen 
Ausbildungsbetrieb abzuleisten. Die Termine werden jeweils mit der Berufsschule 
vereinbart. 
Zusätzliche Praktikantenzeiten z. B. in den Schulferien können freiwillig vereinbart 
werden. 
 
Die Betriebszugehörigkeit beginnt mit der Übernahme in das 2. Ausbildungsjahr 
unter gleichzeitigem Abschluss des Berufsausbildungsvertrages. Mit demselben 
Zeitpunkt beginnt die dreimonatige Probezeit. 
 
 
.................................................................... 

Ort, Datum 

 
 
.....................................................................  ................................................... 

zukünftiger Ausbildungsbetrieb      Schüler 
 
 
 
     ............................................................................................................................ 
             gesetzliche(r) Vertreter 
 
Diese Vereinbarung ist erforderlich für die Aufnahme in das BGJ. Eine Ausfertigung ist an das 
Berufsbildungszentrum Schleswig weiterzuleiten. 
 

 
 


