
Apothekerkammer Schleswig-Holstein
Düsternbrooker Weg 75
24105 Kiel

Anschrift / Stempel der Apotheke

Hiermit beantrage/n ich/wir die Eintragung des beigefügten Berufsausbildungsvertrages mit

Name der/des Auszubildenden

in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse.

Die Anmeldung zum Berufsschulunterricht in der zuständigen Berufsschule erfolgt durch 

den Ausbildungsbetrieb. 

Diesem Antrag werden folgende Unterlagen beigefügt:

 Berufsausbildungsvertrag, ausgefüllt und dreifach unterzeichnet
(bei minderjährigen Auszubildenden vierfach inkl. Unterschrift/en der/des gesetzlichen Vertreter/s)

 Ausbildungsplan inkl. betrieblicher Ausbildungsplan, dreifach unterzeichnet
(bei minderjährigen Auszubildenden vierfach inkl. Unterschrift/en der/des gesetzlichen Vertreter/s)

 Fragebogen "Ergänzende Fragen zur Ausbildung", ausgefüllt
 (nur bei minderjährigen Auszubildenden): Bescheinigung über die Erstuntersuchung gem. § 32 Abs.

1 JArbSchG (nicht älter als 14 Monate)
 (nur bei Auszubildenden, die nicht der EU, dem EWR oder der Schweiz angehören): eine gültige

Arbeitserlaubnis

Ich/Wir versichern,
 wesentliche Änderungen des Ausbildungsvertrages sowie eine vorzeitige Beendigung des Berufsausbil-

dungsverhältnisses der Apothekerkammer Schleswig-Holstein unverzüglich anzuzeigen,
 die Ausbildungsverordnung sowie die gewählte Form des Ausbildungsnachweises der/dem Auszubildenden

spätestens mit Beginn der Ausbildung zur Verfügung zu stellen,
 die Vollständig- und Richtigkeit der gemachten Angaben und die Übereinstimmung der Vertragsnieder-

schriften.

Antrag auf Eintragung 
in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse 
gem. § 36 Abs. 1 Satz 1 BBiG

______________________________________________________________________________________________

____________________________________
Ort, Datum

_________________________________________________________
Unterschrift Ausbildende/r + Apothekenstempel
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