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Zielvereinbarung JOBAMAPPE NRW
fur die Unterbrechung der Ausbildung (3. Weg)

zwischen

und

Die Ausbildung wird hiermit vom bis unterbrochen.

Grund der Unterbrechung

D Der Ausbildungsvertrag bleibt bestehen. Die Ausbildungsvergtitung wird weitergezahilt.

D Der Ausbildungsvertrag wird geldst. Der/Die Auszubildende kann die Ausbildung auf Antrag
wieder fortsetzen, wenn die wéhrend der Unterbrechung angestrebten Ziele erreicht sind.

Folgendes Ziel bzw. folgende Ziele soll(en) nach der Unterbrechung erreicht sein:

Bis wann soll das Ziel erreicht werden?

Woran wird die Zielerreichung gemessen?

1. Planung: Wer leistet was zur Zielerreichung?

Teilnehmer/-in

Trager

Betrieb

Berufskolleg
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Zielvereinbarung
fur die Unterbrechung der Ausbildung

2. Ansprechpartner/-in fiir die Zeit der Unterbrechung:

JOB[AMAPPE NRW

Name Telefon

Zuséatzliche Bemerkungen:

Ort/Datum

Unterschrift Unterschrift

3. Auswertung: Wurde das Ziel erreicht?

Ziel wurde [ ) vollstandig erreicht
D teilweise erreicht
[ ) nichterreicht

Bemerkungen

4. Vereinbarung zum weiteren Vorgehen
Termin fur ein nachstes Gesprach

Bemerkungen

Ort/Datum

Unterschrift Unterschrift

Seite 2/2
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