Berufsausbildungsvertrag gemal 88 10, 11 Berufsbildungsgesetz ( BBiG)

Zwischen der / dem / den Ausbildenden Frau / Herrn
dem / der ausbildenden Unternehmen / Einrichtung

und der / dem Auszubildenden
Frau / Herrn

Akad. Grad Vorname Name Vorname Name Geburtsname
[] weiblich [] mannlich
Akad. Grad Vorname Name
Anschrift: Stralle PLZ Ort
Akad. Grad Vorname Name
StraRe PLZ Ort der Ausbildungsstatte | Geburtsdatum Geburtsort
Telefonnummer Faxnummer Staatsangehdrigkeit

Ausibungs- und Rechtsform des / der Ausbildenden bzw. der
Ausbildungsstatte
[C]Einzelpraxis

|:| Gemeinschaftspraxis
|:| Gesellschaft burgerlichen Rechts (GbR)
|:| Eingetragene Partnerschaftsgesellschaft

[JPraxisgemeinschaft

[Jebr

|:| Eingetragene Partnerschaftsgesellschaft
|:| Medizinisches Versorgungszentrum
[Jebr
I:I Eingetragene Partnerschaftsgesellschaft
|:| Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH)

|:|Sonstige Ausbildungseinrichtung
bR
|:| GmbH, Aktiengesellschaft (AG), eingetragener Verein
|:| Kérperschaft, Stiftung, Anstalt des Offentlichen Rechts
[]Sonstige Rechtsform, bitte benennen:

Bei Minderjahrigkeit: der / die Auszubildende wird vertreten

durch
[ Mutter und Vater [] Mutter [Jvater
[] vormund |:| Amtsvormund

Vertretungsberechtigt sind beide Eltern gemeinsam, soweit nicht die Vertre-
tungsberechtigung nur einem Elternteil zusteht. Ist ein Vormund bestellt, so be-
darf dieser zum Abschluss des Ausbildungsvertrages der vormundschaftsge-
richtlichen Genehmigung, es sei denn, es ist Amtsvormundschaft (Vertretung
durch das Jugendamt) angeordnet.

Vorname Name vertretungsberechtigte Mutter

Anschrift: StralRe PLZ Ort

Vorname Name vertretungsberechtigter Vater

Anschrift: Stralle PLZ Ort

Seit wann besteht die 0. g. Ausiibungs- und Rechtsform des /
der Ausbildenden bzw. der Ausbildungsstatte?

(Vorname) Name Vormund / Amtsvormundschaft

Anschrift: StralRe PLZ Ort

wird nachstehender Vertrag zur Ausbildung im Ausbildungsberuf Medizinische/r Fachangestellte/r geschlossen:

1. Gliederung und Ziel der Berufsaushildung: Die Ausbildung richtet sich nach der Ausbildungsverordnung (Verordnung liber die Be-
rufsausbildung zum/zur Medizinischen Fachangestellten vom 26. April 2006). Der nach Maflgabe des Ausbildungsrahmenplans erstellte
— als Anlage beigefiigte — betriebliche Ausbildungsplan regelt die zeitliche und inhaltliche Gliederung der Berufsausbildung.

Lernorte der Berufsausbildung

der Arztekammer Berlin durchgefiihrt.

2.2. Dariiber hinaus wird eine Rotation flr

. Die Berufsausbildung wird in der Praxis des/der Ausbildenden, in der Berufsschule sowie im Rahmen einer iberbetrieblichen Malnahme

Monate vereinbart. Die Rotation wird vorzugsweise in einer Praxis der Allgemeinmedizin,

ansonsten einer Praxis der Inneren Medizin oder Chirurgie abgeleistet.

3. Beginn und Dauer der Ausbildung: Die Ausbildung dauert drei Jahre.

3.1. Beginn des Berufsausbildungsverhaltnisses:

3.3.
Bekanntgabe des Ergebnisses durch den Prifungsausschuss.

3.4.

Die Entscheidung iiber die Abkiirzung trifft die Arztekammer Berlin.

3.2. Ende des Berufsausbildungsverhaltnisses:

Besteht der / die Auszubildende vor Ablauf der Ausbildungszeit die Abschlusspriifung, so endet das Berufsausbildungsverhaltinis mit

Die Parteien sind sich einig, dass das Ausbildungsverhaltnis aufgrund einer Ausbildung / Vorbildung (bitte benennen)

im Umfang von Monaten um Monate gekirzt werden soll.

4. Dauer der regelméRigen taglichen Ausbildungszeit:

Stunden.

5. Das Berufsausbildungsverhaltnis beginnt mit der Probezeit. Dauer der Probezeit:

Monate.



kibler
Durchstreichen

kibler
Notiz
Completed festgelegt von kibler

kibler
Notiz
Marked festgelegt von kibler


6. Ausbildungsvergitung

6.1. Der/Die Ausbildende/n zahlt/zahlen dem/der Auszubildenden folgende Vergiitung

6.1.1. € brutto im ersten Ausbildungsjahr,
6.1.2. € brutto im zweiten Ausbildungsjahr,
6.1.3. € brutto im dritten Ausbildungsjahr.

6.2. Die Verglitung bemisst sich nach Monaten. Bei Berechnung der Vergutung fir einzelne Tage wird der Monat zu drei3ig Tagen gerechnet.

6.3. Dem/Der Auszubildenden wird die Vergltung auch gezahlt fir

6.3.1. die Zeit der Freistellung fir die Teilnahme am Berufsschulunterricht, Priifungen und AusbildungsmaRnahmen auRerhalb der Aus-

bildungsstatte (Uberbetriebliche MalRnahme)
6.3.2. bis zur Dauer von 6 Wochen, wenn

6.3.2.1. er/sie sich fur die Berufsausbildung bereit halt, diese aber ausfallt oder

6.3.2.2. er/sie aus einem sonstigen, in seiner/ihrer Person liegenden Grund unverschuldet verhindert ist, seine/ihre Pflichten aus

dem Berufsausbildungsverhaltnis zu erflllen.

7. Der /Die Ausbildende/n gewahrt/gewahren dem/der Auszubildenden folgenden Urlaub:

7.1. Arbeitstage im Jahr
7.2. Arbeitstage im Jahr

7.3.
7.4.

Arbeitstage im Jahr

Arbeitstage im Jahr

8. Kundigung

8.1. Wahrend der Probezeit kann das Berufsausbildungsverhaltnis jederzeit ohne Einhalten einer Kiindigungsfrist geklindigt werden.

8.2. Nach der Probezeit kann das Berufsausbildungsverhaltnis nur gekiindigt werden

8.2.1. aus einem wichtigen Grund ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist,

8.2.2. vom Auszubildenden mit einer Kiindigungsfrist von vier Wochen, wenn er die Berufsausbildung aufgeben oder sich fir eine andere

Berufstatigkeit ausbilden lassen will.

8.3. Die Kiindigung muss schriftlich und in den Fallen der Nummer 8.2. unter Angabe der Kiindigungsgriinde erfolgen.

8.4. Eine Kiindigung aus einem wichtigen Grund ist unwirksam, wenn die ihr zugrunde liegenden Tatsachen dem zur Kiindigung Berechtigten

langer als zwei Wochen bekannt sind.

9. Auf das Berufsausbildungsverhaltnis sind folgende Tarifvertrage anzuwenden oder Betriebs- oder Dienstvereinbarungen anzuwenden:

10. Sonstige Vereinbarungen
10.1.Es wird / werden folgende weitere Vereinbarung/en getroffen

10.2.Weitere Nebenabreden, Erganzungen, Veranderungen, die das Berufsausbildungsverhaltnis betreffen, bedurfen zur Rechtswirksamkeit

der Schriftform.*

*Nebenabreden, Ergédnzungen, Veranderungen sind der AK Berlin unverziiglich anzuzeigen.

10.3.Erfullungsort fiir alle Anspriiche aus diesem Vertrag ist der Ort der Ausbildungsstatte.

Der Vertrag ist 3-fach (bei Mindeln 4-fach) ausgefertigt und von den VertragsschlieBenden unterschrieben worden.

Der Vertrag ist von samtlichen im Eingang bezeichneten Ausbildenden zu
unterzeichnen. Die Unterschrift einzelner Personen reicht aus, wenn diese be-
fugt sind, den/die (librigen) Ausbildende/n alleine oder mit anderen gemeinsam
rechtsverbindlich zu vertreten (nachfolgend angeben), oder wenn diese bevoll-
méachtigt (Vollmacht beifiigen) sind, diesen Vertrag zu unterzeichnen.

Ort, Datum

1. Vorname, Name (in Druckbuchstaben), Unterschrift
D alleinvertretungsbefugt Elvertretungsbefugt mit Nr. Dgesondert bevollmachtigt

2. Vorname, Name (in Druckbuchstaben), Unterschrift
D alleinvertretungsbefugt Dvertretungsbefugt mit Nr. D gesondert bevollméachtigt

3. Vorname, Name (in Druckbuchstaben), Unterschrift
DaIIeinvertretungsbefugtDvertretungsbefugt mit Nr. D gesondert bevollméachtigt

Der Vertrag ist von samtlichen im Eingang bezeichneten Personen zu unter-
schreiben. Die Unterzeichnung durch ein Elternteil reicht aus, soweit es die el-
terliche Sorge allein ausiibt oder ihm die Entscheidung gerichtlich tbertragen
ist.

Ort, Datum

Unterschrift des / der Auszubildenden

Unterschrift der vertretungsberechtigten Mutter

Unterschrift des vertretungsberechtigten Vaters

Unterschrift des Vormunds / Vertreters der Amtsvormundschaft

Der Vertrag ist in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhéltnisse eingetragen.

Datum, Unterschrift Arztekammer Berlin

(Siegel) Arztekammer Berlin: Stand: 05 / 2010
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