Ort:

Datum:

Vorzeitige Auflésung/ZEndigung des Lehrverhaltnisses

Bitte vollstandig ausfillen, Zutreffendes ankreuzen, eigenhandig unterschreiben

Lehrberechtigter:

Standort der Betriebsstatte:
(PLZ,Ort;StralRe)

Lehrling:

Adresse d. Lehrlings:

Gesetzliche Vertreter:
(Vor-u.Familienname beider Elternteile,
sofern vorhanden)

Adresse
des(der)ges.Vertreter(s):

Lehrvertragsnummer:
(soferne schon bekannt)

Lehrzeitbeginn:

Lehrberuf:

Losungs(Endigungs)datum:

Grund der L6sung / Endigung :
(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

a)Auflosung b)Einvernehmliche c)Auflésung d)Auflésung durch e) Endigung geman
wahrend der Auflésung durch den den Lehrling gem 8§ 14 Abs. 2 BAG
Probezeit: Lehrberechtigten 8 15 Abs. 4 BAG

gem.8 15 Abs. 3 BAG

Unterschriften:

Unterschrift d. Lehrberechtigten:
(bei einseitiger Losung durch den Lehrberechtigten u.
einvernehmlicher Lésung)

Unterschrift d. Lehrlings:
(bei einseitiger L6ésung durch den Lehrling u. einvernehmlicher
Losung)

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter:

(Vater u. Mutter bzw. Vormund; erforderlich bei einvernehmlicher
Lésung u. einseitiger Losung durch den Lehrling, wenn dieser das
18. Lebensjahr nicht vollendet hat.)

Bei einvernehmlicher Ldsung muf3 aufgrund der Bestimmungen des 8 15 Abs. 5 BAG eine
Amtsbestatigung eines Gerichtes (8 92 ASGG) od. eine Bescheinigung einer Kammer f.
Arbeiter u. Angestellte vorliegen, aus der hervorgeht, dal3 der Lehrling Uber die
Bestimmungen betreffend die Endigung und die vorzeitige Auflosung des
Lehrverhaltnisses belehrt wurde.

DieLosungist funffach auszufertigen. Sie ergeht an:

L eh I | | n g (aushandigen oder eingeschrieben zusenden!)

Bei minderjahrigen Lehrlingen an den gesetzlichen Vertreter (aushandigen oder eingeschrieben zusendent)
Lehrlingsstelle der Wirtschaftskammer als Anzeige gem. § 9 Abs. 9 BAG (binnen 4 Wochen zu tbermitteln!)
Zustandige Berufsschule (umgehend zu Gbermitteln!)

o > DN

L ehrberechtigten

zurucksetzen
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