Volkswirtschaftsdirektion

Ka nton Zug Amt fur Berufshildung

Antrag zur Anderung des bestehenden Lehrvertrags
Lernende/r: LV-Nr.:

bisherige
Lehrbetriebsbezeichnung:

neue
Lehrbetriebsbezeichnung:

Telefon:

Homepage:

Berufsbildner/in:

Ubernahme ab (TT/MM/JJ):

Grund der Ubernahme:

Bemerkungen:

Der unterzeichnete Lehrbetrieb Gbernimmt die Weiterausbildung zu den im bestehenden Lehr-
vertrag enthaltenen Bedingungen und anerkennt alle sich daraus ergebenden Rechte und
Pflichten.

Ort und Datum:

Neuer Lehrbetrieb: Lernende/r: Gesetzliche Vertretung:

Das Amt fiir Berufsbildung genehmigt diese Ubernahme

Kopien an: Lernende/r, neuer Lehrbetrieb, bisheriger Lehrbetrieb, UK-Organisation

Chamerstrasse 22, 6300 Zug
T 041 728 51 50, F 041 728 51 59
www.zug.ch/berufsbildung
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