Unterschrift / Kammersiegel Vertragsnummer Eintragungsdatum
Vertrag uber eine Einstiegsqualifizierung gem. 8§ 54a SGB Il

Zwischen
(Arbeitgeber)

Firma / Betrieb

StralRe

PLZ / Ort

und
(zu Qualifizierender)

Name, Vorname

StralRe

PLZ / Ort

Geburtsdatum / Geschlecht ] weiblich [_] mannlich

Staatsangehorigkeit

Bei Minderjahrigen: Anschrift des Sorgeberechtigten
Name, Vorname

StralRe

PLZ / Ort

wird nachstehender Vertrag Uber eine Einstiegsqualifizierung zum Ausbildungsberuf:

geschlossen.

Ziel des Vertrages ist die Vermittlung- und Vertiefung von Grundkenntnissen fur den Erwerb beruflicher
Handlungsfahigkeit, die fir eine Berufsausbildung férderlich sind.

1. Sie beginntam und endet am
Die Einstiegsqualifizierung dauert Monate.
2. Die Probezeit betragt Monate’. Wahrend der Probezeit kann der Vertrag jederzeit ohne

Einhalten einer Kiindigungsfrist von beiden Seiten gekindigt werden. Nach der Probezeit kann der
Vertrag nur aus einem wichtigen Grund gekiindigt werden. Der zu Qualifizierende kann, wenn er die
Einstiegsqualifizierung aufgeben oder eine andere Beschaftigung aufnehmen will, mit einer
Kundigungsfrist von vier Wochen kindigen. Die Kiindigung muss schriftlich und - falls sie nach der
Probezeit erfolgt - unter Angabe der Kiindigungsgriinde erfolgen.

3. Die regelméaRige tagliche Qualifizierungszeit betragt Std.

4. Der zu Qualifizierende erhéalt eine monatliche Vergiitung von € netto. Vom Arbeitgeber
wird der Gesamtsozialversicherungsbeitrag abgefihrt.

5. Der Arbeitgeber gewahrt dem zu Qualifizierenden Urlaub nach den geltenden Bestimmungen des
BUrIG /JArbSchG. Es besteht ein Urlaubsanspruch:

Im Jahr von [] Arbeitstagen / [ ] Werktagen.
Im Jahr von [] Arbeitstagen / [_] Werktagen.

1Erlauterung: Die Probezeit soll bei einer Einstiegsqualifizierung von 12 Monaten héchstens zwei Monate betragen. Sie ist im
Ubrigen nach Dauer der Einstiegsqualifizierung zu bemessen
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6. Der Arbeitgeber vermittelt dem zu Qualifizierenden eine Einstiegsqualifizierung nach den in der
Anlage zu diesem Vertrag aufgefiihrten Qualifizierungsbausteinen.

7. Der zu Qualifizierende wird sich bemuihen, die Fertigkeiten und Kenntnisse zu erwerben, die
erforderlich sind, um das Qualifizierungsziel zu erreichen. Er verpflichtet sich zu lernen und an den
Qualifizierungsphasen sowie betrieblichen Leistungsfeststellungsverfahren teilzunehmen.

8. Fdur jeden erfolgreich abgeschlossenen Qualifizierungsbaustein erhalt der zu Qualifizierende ein
betriebliches Zeugnis®. Der Arbeitgeber beantragt bei der zustandigen Handwerkskammer - sofern
mindestens ein Qualifizierungsbaustein erfolgreich abgeschlossen wurde - die Ausstellung eines
Zertifikats Gber die Einstiegsqualifizierung.

9. Der zu Qualifizierende verpflichtet sich, Uber die wahrend der Einstiegsqualifizierung erlangten
Betriebs- und Geschéftsgeheimnisse Stillschweigen zu bewahren.

10. Eine Zweitschrift dieses Vertrages erhalt der zu Qualifizierende. Eine Kopie des Vertrages wird der
zustandigen Handwerkskammer vom Arbeitgeber Ubersandt.

Datenschutzrechtliche Hinweise: www.hwk-aachen.de/datenerhebung

Einwilligung (pflichtfeld)

[ 1ch bin mit der Verarbeitung meiner Daten zum Zweck der Kontaktaufnahme einverstanden.
Die Datenschutzerklarung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum

Unterschrift Arbeitgeber Unterschrift zu Qualifizierender

Unterschrift Sorgeberechtigter
(bei Minderjahrigen)

Bitte 4-fach jeweils im Original unterschrieben zuriick an:

Handwerkskammer Aachen
Frau Rakipi / FB 1.6
Sandkaulbach 17-21
52062 Aachen

! Mustervordruck fiir ein betriebliches Zeugnis finden Sie unter Betriebliche Einstiegsqualifizierung auf unserer Internetseite.
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