Bildungs- und Kulturdepartement BKD
Kanton Amt fur Berufsbildung AfB
Obwalden

Antrag auf Lehrzeitverlangerung

Lernende/r

Adresse

PLZ / Ort

Geburtsdatum

Lehrbetrieb

Adresse

PLZ / Ort

Angaben zur Lehrzeitverlangerung

Lehrberuf

Dauer der Verlangerung von bis

Neues Ende der Lehrzeit

Grund der Verlangerung

Spezielle Abmachungen

Lohn fir verlangerte Dauer Franken pro Monat (Brutto)

Ferien fUr verlangerte Dauer Wochen

o Die Ubrigen Vereinbarungen richten sich nach dem bisherigen Lehrvertrag.

« Die Anderungen werden handschriftlich auf dem Lehrvertrag vorgenommen. Es muss kein neuer Vertrag aus-
gestellt werden.

e Der Lehrbetrieb meldet die Lehrzeitverlangerung der Berufsfachschule.

o Der Lehrbetrieb orientiert die Kursleitung der Uberbetrieblichen Kurse tber die Lehrzeitverlangerung.

Unterschrift der Vertragsparteien

Datum Datum Datum

Lehrbetrieb (Berufsbildner/in) Lernende/r Gesetzliche/r Vertreter/in

Formular bitte einsenden an:  Amt fiir Berufsbildung Obwalden, Grundacherweg 6, 6060 Sarnen
Tel: 041 666 64 90, Fax: 041 666 64 88, Mail: berufshbildung@ow.ch
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