
SenIAS, zuständige Stelle für die Berufsbildung in der Landwirtschaft, II D 4 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Antrag auf Verlängerung der Ausbildungszeit gemäß § 8 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz (BBiG) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Auszubildende/r:        
 
__________________________ ____________________________ 
Name     Vorname        
____________________________________________________ _____  
Anschrift       
_________________________________________________________ 
ggf. gesetzliche Vertreter         
 
 Ausbildungsvertrag vom: ________________  bis: _______________________ 

 
Es wird beantragt, die Ausbildungszeit um ________ Monate zu verlängern. 
 
Begründung: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

 

 
 

      

  
___________________________ _________________________  
Ort   Datum     
   
 
___________________________ _________________________  
Unterschrift der/s Auszubildenden ggf. Unterschrift gesetzlicher Vertreter     
 
 
Der Antrag ist zu richten an:   
Senatsverwaltung für Integration, Arbeit und Soziales 
zuständige Stelle für die Berufsbildung in der Landwirtschaft, II D 4 
Oranienstraße 106 
10969 Berlin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        

Bearbeitungsfeld der zuständigen Stelle 
 
Antragseingang: ………………. 
 
 Unterlagen vollständig 
 Unterlagen unvollständig 

Nachforderung: 
…………………………….. 
……………………………... 
……………………………… 
am: ………………………… 
Eingang: …………………… 

 
 
 

 Anhörung Ausbildungsstätte 
 am: ……………………. 
 Eingang Stellungnahme am: 
 ………………………………. 
 Befürwortung 
 Ablehnung 

 
 Anhörung Berufsschule 
 am: ……………………. 
 Eingang Stellungnahme am: 
 ………………………………. 
 Befürwortung 
 Ablehnung 

 

    Antrag wird zugestimmt: 
    Antrag wird abgelehnt 
……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

 

  
 

II D 4 mdB um Entscheidung: 
 Postausgang Bescheid am: 
 …………………… 

 Verzeichnisänderung am: 

 ……………………. 
Bearbeiter/in:  ………………..... 
 
 

Verlängerung um ___Monate 
 
___________________ 
Datum Ausbildungsende 
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