ﬂ Industrie- und Handelskammer

( I Mittlerer Niederrhein

Antrag auf Verlangerung der

Ausbildungsdauer gemaf § 8 Abs. 2 BBiG
(Verlangerung in Ausnahmefallen)

Name und Anschrift Auszubildende/r Name und Anschrift Ausbildungsbetrieb

Es wird beantragt, die Ausbildungsdauer fiir das bestehende Ausbildungsverhéaltnis

(Azubi-ID ) bis zum zu verlangern.
Begriindung:
Ort, Datum Unterschrift Auszubildende/r gof. Unterschrift der gesetzl. Vertreter

Rechtliche Hinweise zur Verlangerung der Ausbildungsdauer

Auszug aus dem Berufshildungsgesetz § 8 Abs. 2:

+In Ausnahmeféllen kann die zustandige Stelle auf Antrag Auszubildender die Ausbildungszeit verlangern,
wenn die Verlangerung erforderlich ist, um das Ausbildungsziel zu erreichen. Vor der Entscheidung uber die
Verlangerung sind die Ausbildenden zu héren.”

Erlauterungen:

Der/die Auszubildende muss glaubhaft machen, dass die Verlangerung erforderlich ist, um das Ausbildungsziel
zu erreichen. Eine Verlangerung nach § 8 Abs. 2 BBIG soll nur ausnahmsweise bei Vorliegen besonderer
Griinde gewahrt werden. Die Entscheidung, ob verlangert wird, steht im pflichtgeméalen Ermessen der IHK
und setzt nicht voraus, dass der Ausbildungsbetrieb mit der Verlangerung einverstanden ist. Es besteht fiir
Auszubildende kein Rechtsanspruch auf Verlangerung.

Beispielhafte Griinde fiir eine Verlangerung kénnen sein:

= langere, vom Auszubildenden nicht zu vertretende Ausfallzeiten (z.B. wegen Krankheit)

= schwere Méngel in der Ausbildung, die nicht der Auszubildende zu vertreten hat

=  korperliche, geistige und seelische Einschrankungen des Auszubildenden, die dazu fihren, dass das
Ausbildungsziel nicht innerhalb der vereinbarten Ausbildungsdauer erreicht werden kann

Bitte wenden. 1/2
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Anhorung des Ausbildungsbetriebes zum Antrag von:

Der Verlangerungsantrag wird befurwortet: D ja D nein

Stellungnahme:

Ort, Datum Unterschrift/Stempel Ausbildungsbetrieb

Bei Fragen zur Verlangerung der Ausbildungsdauer stehen Ihnen gerne die Ausbildungs-
berater der Industrie- und Handelskammer zur Verfigung.

Bitte senden Sie uns den Antrag per Mail an verzeichnis@mittlerer-niederrhein.ihk.de. S. 2/2
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