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ÄRZTEKAMMER
SCHLESWIG-HOLSTEIN

Körperschaft
des öffentlichen Rechts

________________________________________________________________________________________________

Vertragsverlängerung

(Ergänzung zum Ausbildungsvertrag Nr. ______________)

Die Vertragsverlängerung des Ausbildungsvertrages mit Frau/Herr__________________________

wird einvernehmlich vom________________________bis_______________________vereinbart.

§2

Besteht die Auszubildende die Abschlussprüfung vor Ablauf der Ausbildungszeit, so endet das 
Berufsausbildungsverhältnis mit Bestehen der Abschlussprüfung (§ 21 Abs. 2 
Berufsbildungsgesetz)

§3

Die Vertragsverlängerung wird in dreifacher Ausfertigung erstellt. Ausbildende/Ausbildender, 
Auszubildender/Auszubildende, die Ärztekammer erhalten je ein Exemplar.

Ort, Datum: ______________________________

_________________________________ ________________________________
(Unterschrift Ausbildende/r) (Unterschrift Auszubildende/r)

Vermerk der Ärztekammer:

Datum: _________________

___________________________
Siegel Ärztekammer Schleswig Holstein


