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Antrag auf Verlängerung der Ausbildungszeit 
Bei nicht bestandener Gesellen-/Abschlussprüfung. Bitte mit Prüfungsbescheid einreichen! 

Angaben zum Ausbildungsbetrieb Angaben zum/zur Auszubildenden 

Betriebsnummer:  Stammrollennummer:  

Name Firma Name, Vorname des/der Auszubildenden 

Ortsteil Ortsteil 

Straße und Hausnummer Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort Postleitzahl und Ort 

Ausbildungsberuf 

bisherige Ausbildungszeit von - bis 

Das Berufsausbildungsverhältnis verlängert sich aufgrund der nicht bestandenen Gesellen-/Abschluss- 

prüfung um:           Monate bis zur nächstmöglichen Wiederholungsprüfung (höchstens um ein Jahr). 

Alle weiteren vertraglichen Vereinbarungen bleiben weiterhin bestehen. Die Verlängerung gilt nur in 

Verbindung mit einem aktiven Berufsausbildungsvertrag! 

Ort, Datum 

Unterschrift Auszubildende/r Unterschrift gesetzliche/r Vertreter 

Kenntnisnahme des Ausbildungsbetriebes 

Ort, Datum Unterschrift/ Stempel Ausbildungsbetrieb 

Bescheid der Handwerkskammer Cottbus 

Dem Antrag wird stattgegeben: Ja    Nein  Neues Ausbildungsende: 

Cottbus, den 

Unterschrift/Stempel HWK Cottbus 
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