Berufsschule Linz 7

Ferihumerstraße 28, 4040 Linz

Tel.: 0732/73 30 36

Fax: 0732/ 73 30 36-36

e-mail: bs-linz7.post@ooe.gv.at

AUFLÖSUNG/ENDIGUNG DES LEHRVERHÄLTNISSES

Lehrberechtigter:


Standort der Betriebstätte:

(PLZ, Ort; Straße)


Lehrling:


Adresse d. Lehrlings: 


Gesetzliche Vertreter:

(Vor-und Familienname)


Adresse des (der) ges. Vertreter(s):


Lehrzeitbeginn:

Lehrvertragsnummer:

(sofern bekannt)


Lehrberuf:


Endigungsdatum:


Schule wird weiterhin besucht (ja/nein)


Bitte vollständig ausfüllen, eigenhändig Unterschreiben und an die BS 7 faxen
Unterschrift des Lehrlings:


     Unterschrift des ges. Vertreters 

Unterschrift des Lehrberechtigten 

