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KANTON BILDUNGSDIREKTION AMT FUR BERUFSBILDUNG UND Robert-Durrer-Str. 4, Postfach 1241, 6371 Stans

NIDWALDEN MITTELSCHULE

Lehrvertragsverlangerung

Telefon 041 618 74 33, www.netwalden.ch

Vertragsparteien

Lernendelr Lehrbetrieb
Name/Vorname

Adresse Adresse
PLZ/Ort PLZ/Ort
Geburtsdatum

Angaben zum Lehrvertrag

Lehrvertrag Nr.

Beruf

Berufs-/Fachrichtung

Dauer der Verlangerung von

Bruttolohn in Fr. je Monat

Die (ibrigen Vereinbarungen richten sich nach dem Lehrvertrag.

bis

Ferien in Wochen

Bemerkungen

Unterschriften

Ort/Datum Ort/Datum Ort/Datum

Lehrbetrieb Lernende/r Gesetzliche Vertretung

Genehmigung durch die kantonale Behorde

Ort/Datum Amt fir Berufsbildung und Mittelschule Nidwalden

Kopie: - Lehrvertragsparteien

- Berufsfachschule

Fomular bitte einsenden an: Amt fiir Berufsbildung und Mittelschule Nidwalden
Robert-Durrer-Strasse 4, Postfach 1241, 6371 Stans
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