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Regionales Berufliches Bildungszentrum

Neustrelitz
Landkreis Mecklenburgische Seenplatte

RBB Neustrelitz

Landkreis Mecklenburgische Seenplatte -
Hauptstelle Neustrelitz -
Hittenkoferstralte 28

17235 Neustrelitz
Telefon des Betriebes:

Fax des Betriebes:

HINWEIS fur den Ausbildungsbetrieb:
Bitte sofort nach ENDE des Berufsausbildungsvertrages an die Berufliche Schule Neustrelitz einsenden.

Abmeldung lhres Auszubildenden/lhrer Auszubildenden von der Berufsschule

Grund der Abmeldung:

in der Probezeit

Verfehlung Auszubildender

Verfehlung des Ausbildenden

mangelnde Eignung des Azubis

Aufnahme schulische Ausbildung / Studium
Berufswechsel

Betriebswechsel

Betriebsstilllegung

Wechsel von auf3erbetrieblicher in betriebliche Ausbildung
Aufhebungsvertrag

Kundigung Stufenausbildung

Tod des Auszubildenden

OO0O0O0O00O0O000000

Sonstiges bitte hinzufuigen:

Name des Auszubildenden: Vorname:

Strale: PLZ: Wohnort:

geb. am: geb. in:

Ausbildungsberuf: Fachrichtung:

Ausbildungszeit vom: Abmeldung zum:

Datum des letzten Ausbildungstages
It. Lehrvertrag

Stempel und Unterschrift des Ausbildungsbetriebes
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