
Ausbildungsbetrieb

Ausbildungsberuf:

Grund für die Verkürzung der Ausbildungszeit
Nachträgliche Berücksichtigung 
eines höheren Schulabschlusses

Bitte Bescheinigungen beilegen!

Das Ausbildungsverhältnis soll um ................... Monat/e verkürzt werden.

Antrag auf Verkürzung der Lehrzeit

Lehrling
Name: Name:

Vorname: Straße:

Straße: PLZ / Ort:

PLZ / Ort: Telefon:

Geburtsdatum:

Ort, Datum

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

katharina.knoll@hwk-oberfranken.de, Tel. 0921 910 133, Fax 0921 910 158

Nachträgliche Berücksichtigung 
einer vorausgegangenen Lehre

Gute Leistungen 
in der Ausbildung

Zeugniskopie der allgemeinen,  
bzw. fachgebundenen Hochschul- 
reife oder der Mittleren Reife

Vorhergehende Lehrverträge mit 
entsprechenden Nachweisen über 
das Ausbildungsende

Kopie des Zeugnisses 
der Zwischenprüfung

Kopie des letzten 
Berufsschulzeugnisses

Leistungszeugnis des 
Ausbildungsbetriebes

Unterschrift und Firmenstempel 
des Ausbildungsbetriebes

Unterschrift des Lehrlings

gesetzlicher Vertreter 
(entfällt bei Volljährigkeit)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bei einer abgeschlossenen  
Vorlehre die Kopie des Gesellen-/ 
Abschlussprüfungszeugnisses
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