(Absender) Vorname Name, Straße, PLZ Ort, Telefon. Telefax, Mobil

(Absender) Vorname Name, Straße, PLZ Ort, Telefon, Telefax, Mobil


(Empfänger)

Vorname Name

Straße

PLZ Ort

Ort, Datum

Zustimmung Ausbildung

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich freue mich, dass mein/e Sohn/Tochter in Ihrem Unternehmen die Chance auf eine Ausbildung zum/r (Berufsbezeichnung) erhält. Ich stimme als gesetzlicher Vertreter dieser Ausbildung zu.
Bis zum Widerruf gilt diese Erklärung unbefristet und umfasst den Empfang der Ausbildungsvergütung sowie alle arbeitsplatzbezogenen Regelungen. Bezüglich einer Änderung oder Aufhebung des Ausbildungsverhältnisses behalte ich mir das Recht der Zustimmung bzw. Ablehnung vor. Ich hoffe insofern auf Ihr Verständnis.

Mit freundlichen Grüßen

(Unterschrift)

Name

