(Muster-) Aufhebungsvertrag

Zwischen

-nachstehend Ausbilder/-in genannt-
und

Frau/Herr

-nachstehend Auszubildende/r genannt-

wird folgende Vereinbarung getroffen:

1. Beendigung des Berufsausbildungsverhaltnisses

Die 0. g. Parteien sind sich dariber einig, dass das zwischen ihnen bestehende Berufsausbil-
dungsverhaltnis mit der Vertragsnummer am im beiderseiti-
gem Einvernehmen geldst wird.

2. Hinweise

Die/Der Auszubildende wird darauf hingewiesen, dass sie/er bei vorzeitiger einvernehmlicher
Beendigung des Berufsausbildungsverhdltnisses ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist und
ohne, dass betriebsbedingte Griinde bestehen, mit einem Ruhen des Arbeitslosengeldan-
spruchs und mit einer Sperrzeit von bis zu drei Monaten beim Arbeitsamt rechnen muss, falls
sie/er Arbeitslosengeld in Anspruch nehmen mdchte.

3. Pflicht zur unverziiglichen Meldung beim Arbeitsamt
Die/Der Auszubildende ist verpflichtet, sich unverziglich nach Abschluss dieses Aufhebungs-
vertrages personlich beim zustandigen Arbeitsamt arbeitssuchend zu melden.

4. Schweigepflichtserklarung/Betriebsgeheimnisse

Die/Der Auszubildende verpflichtet sich, alle ihr/ihm wahrend ihrer/seiner Tatigkeit zur
Kenntnis gelangten betriebsinternen Vorgange, insbesondere Geschafts- und Betriebsgeheim-
nisse, auch nach ihrem/seinem Ausscheiden geheim zu halten.

5. Arbeitszeugnis

Der/Die Ausbilder/in erteilt der/dem Auszubildenden nach vereinbarter Beendigung des Be-
rufsausbildungsverhaltnisses ein Arbeitszeugnis. Dabei kann die/der Auszubildende ein qualifi-
ziertes Arbeitszeugnis fordern, welches sich auf die Beurteilung von Verhaltung und die Leis-
tung erweitert.

6. Arbeitspapiere
Der/Die Ausbilder/in verpflichtet sich, nach Beendigungszeitpunkt unverziglich die entspre-
chenden Arbeitspapiere der/dem Auszubildenden auszuhandigen.

7. Ausgleichsklausel
Die 0. g. Parteien sind sich dariber einig, dass mit Erflillung dieser Vereinbarung alle wechsel-
seitigen Anspriiche aus dem Berufsausbildungsverhaltnis abgegolten sind.

Ort, Datum

(Unterschrift Ausbilder/in (Unterschrift Auszubildende/r)
Praxis-/Klinikstempel)



