AUSFULLANLEITUNG

ZUM AUSBILDUNGSVERTRAG

Bitte senden Sie den vollstandig ausgefillten Berufsausbildungsvertrag in dreifacher, fir minderjahrige Auszubildende
in vierfacher Ausfertigung nebst aller hier aufgefiihrten Anlagen an Ihre zusténdige Bezirksstelle. Erst nach Erhalt aller
Unterlagen kénnen die Vertrage bearbeitet und in das Ausbildungsregister eingetragen werden.

FELD BITTE TRAGEN SIE EIN
Achtstellige Betriebsnummer der Ausbildungsstatte der Bundesagentur fiir Arbeit
Kopfzeile (nach § 18i Abs. 1 oder § 18k Abs. 1 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch)

(nur Ausfertigung fur die Bezirksstelle)

Sie finden die Nummer z.B. im Entgeltabrechnungsprogramm. Sollte Ihnen lhre Betriebsnummer nicht bekannt sein,
kénnen Sie diese bei Ihrem/r Steuerberater/in erfragen.

Adressfeld (links oben)

Name und Anschrift

Adressfeld (rechts oben)

Anschrift, Geburtsdatum, -ort und E-Mailadresse der/des Auszubildenden
(bei Minderjéhrigen auch Name und Anschrift der/des Sorgeberechtigten)

Verantwortliche/r Ausbilder/in

Bei einer Berufsaustibungsgemeinschaft (Gemeinschaftspraxis) ist ein/e verantwortliche/r
Ausbilder/in zu benennen.

Feld A
Dauer der Ausbildung It.
Verordnung

(z.B. bei 36-monatiger Dauer: z.B. 01.08.2026 bis 31.07.2029)
Bei Verkiirzung der Ausbildungszeit, bitte den Nachweis fur die Verklrzung (z.B. Schulzeugnis,
Ausbildungsbescheinigungen) beifigen.

Feld B
Ausbildungsvergiitung
gem. aktuellem Tarifvertrag

ab 01.01.2026

e im ersten Ausbildungsjahr: 1050 €
e im zweiten Ausbildungsjahr: 1150 €
e imdritten Ausbildungsjahr: 1250 €

Feld C
Urlaubsanspruch
gem. aktuellem Tarifvertrag

Beispiel: Beginn 01.08.2026, Ende: 31.07.2029
e Jahr 2026 Arbeitstage: 12

e Jahr 2027 Arbeitstage: 29

e Jahr 2028 Arbeitstage: 29

e Jahr 2029 anteilig

Feld D Angabe des Berufsschulstandortes
e Unterschrift der/des Ausbildenden und Praxisstempel
Feld E e Unterschrift der/des Auszubildenden

Vereinbarung des Berufsaus-
bildungsvertrages

e Unterschrift eines gesetzl. Vertreters bei minderjahrigen Auszubildenden
e Unterschrift der/des Ausbildenden und Auszubildenden Uber Verpflichtung zur Einhaltung
der gesetzlichen Schweigepflicht

Antrag auf Eintragung
in das Verzeichnis der Berufsaus-

bildungsverhaltnisse
(nur Ausfertigung fur die Bezirksstelle)

Anzahl der Arztinnen/Arzte in Voll-/Teilzeit
Angaben Uber Beschaftigte, Unterschrift der/des Ausbildenden und Praxisstempel

Angemessenes Verhaltnis der Zahl der Auszubildenden zur Zahl der Fachkrafte It. BBIG betragt in der Regel:
2 Fachkrafte = 1 Auszubildende

3-5 Fachkrafte = 2 Auszubildende

6-8 Fachkrafte = 3 Auszubildende

je weitere 3 Fachkrafte = 1 weitere/r Auszubildende/r

Anlage:
Kurzfragebogen zur
Berufsschulstatistik

vollstandig ausfillen

Anlage:
Betrieblicher Ausbildungsplan

e Festzulegen ist, wann die einzelnen Ausbildungsabschnitte durch wen vermittelt werden.
Sollten Ausbildungsinhalte nicht in der Praxis vermittelt werden kénnen, ist dies durch
aulerbetriebliche MaRnahmen sicherzustellen.

e Unterschrift und Stempel der/des Ausbildenden

ggf. Nachweis der Jugendarbeits-
schutzuntersuchung

Fir minderjahrige Auszubildende in Kopie einzureichen
(Nach § 32 Abs. 1 Jugendarbeitsschutzgesetz diirfen Jugendliche unter 18 Jahren nur beschéftigt werden, wenn innerhalb
der letzten vierzehn Monaten eine arztliche Erstuntersuchung erfolgt ist und diese entsprechend arztlich bescheinigt ist.)




