
Ergänzung zum Berufsausbildungsvertrag 
für den Ausbildungsberuf

Zwischen der/dem Ausbildenden (Ausbildungsstätte) und der/dem Auszubildenden

Gemäß § 6 Abs. 3 VO über die Berufsausbildung zum/zur Dienstleistungshelfer/in Hauswirtschaft wird vereinbart, dass der/die 
Auszubildende die Schwerpunktausbildung ab dem 28. Ausbildungsmonat im Schwerpunkt

1. Hauswirtschaftliche Versorgungsleistung                     2. Personennahe hauswirt. Leistungen     und im Fachbereich

 Einsatzbereich Großhaushalt/gewerbliche Unternehmen     Einsatzbereich Senioren/Patienten          Verpflegung und Service

 Einsatzbereich gastgewerblicher Betrieb                          Einsatzbereich Kinder        Hausreinigung und Service

            Textilreinigung und Service

in folgendem Betrieb:

von bis

Sonstige Vereinbarungen:

Unterschriften: Ort, Datum

1.

wird folgende ergänzende Vereinbarung getroffen:
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Ausbildungsberuf
Dienstleistungshelfer Hauswirtschaft
Dienstleistungshelferin Hauswirtschaft

Der Vertrag wurde in das Verzeichnis der Beraufsausbildungs-
verhältnisse eingetragen.
am    Nr.
Berufsbildungsamt

Bezeichnung der Einrichtung/Anschrift/Tel.-Nr. (Schwerpunktbetrieb)

Verantwortliche Fachkraft (Name, Vorname) E-Mailadresse

2.

3.

Für die Ausbildungsstätte Für den Schwerpunktbetrieb Auszubildende/Auszubildender Erziehungsberechtigte/
Erziehungsberechtigter

Ausfertigungen für:  

 Ausbildungsstätte   Auszubildende/r und gesetzl. Vertreter 

 Schwerpunktbetrieb   Berufsbildungsamt 

 Berufsschule

Eintragungsvermerk des Berufsbildungsamtes

Bezeichnung des Ausbildenden

Straße Telefon/Fax

PLZ, Ort

Ausbildungsstätte 

Name, Vorname

PLZ, Ort

geboren am in

Straße Telefon/Fax

PLZ, Ort

Geschlecht geboren am

Ausbilder/in Nachname, Vorname

Straße Telefon/Fax

Berufsschule

zusätzliche/weiterführende Berufsschule

gesetzlich vertreten durch
Name des Vaters Name der Mutter

Straße/PLZ/Ort

 Berufsbildungsamt
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