Name/Adresse Auszubildende/-r

Adresse Betrieb

Datum

Bitte um Aufhebungsvertrag fur das Ausbildungsverha [tnis

Sehr geehrte/r Name,

ich bitte Sie um Erstellung eines Aufhebungsvertrages fir mein Ausbildungsverhaltnis in
Ihrem Betrieb/Praxis zum Datum.

Ich bitte um Aushé&ndigung des Aufhebungsvertrages bis Ende der Kalenderwoche Datum.
Der noch offene Resturlaub von ...Tagen inklusive der .... Uberstunden nehme ich noch vor
dem Ende meines Ausbildungsverhaltnisses

Ich bitte des Weiteren um ein qualifiziertes Arbeitszeugnis Uber meine bisherige

Ausbildungszeit in der Praxis/im Betrieb.

Vielen Dank.
Mit freundlichen GriiRen

Name/Unterschrift Schler/-in (ggf. Eltern bei unter 18 Jahren)

. ]
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(0941) 507-1512.
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