Herausgeber: Landwirtschaftskammer Nordrhein-Westfalen

A

Umschulungsvertrag

Zwischen der/dem Umschulenden (Betriebsinhaber/in) und der/dem Umzuschulenden (Heimatanschrift)

Name, Vorname Name, Vorname

vertreten durch Stralle

Stralle PLZ, Ort

PLZ, Ort Telefon Mobil-Nr.

Telefon E-Mail

Fax geb. am in

E-Mail Staatsangehdrigkeit

Ausbilder/in Geschlecht

D weiblich D mannlich I:l divers I:l ohne Angabe

wird nachstehender Vertrag (Buchstaben A - H und §§ 1 - 10 auf der Riickseite) zur Umschulung geschlossen:

Ausbildunasberuf

--- Bitte auswahlen ---

D. Urlaub
Der/Die Umschulende gewahrt dem/der Umzuschulenden Urlaub
nach den jeweils geltenden Bestimmungen (Bundesurlaubsge-
setz, - bei Tarifgebundenheit - Tarifvertrag). Es besteht ein Ur-

Umschulungsdauer
[0 Die Umschulungsdauer betragt weniger als 2 Jahre
(Nachweis zum Grund der Reduzierung erforderlich)

Das mit diesem Vertrag geschlossene Umschulungsverhaltnis laubsanspruch von zurzeit:
beginnt am: endet am: Kalenderjahr 20 20 20
[ werktage
[ Arbeitstage

Es gilt als /
Die Probezeit betragt

betriebliches Umschulungsjahr.
Monate (mind. 1, max. 4 Mon.). E. Umschulungsstitte

. . . Name der Umschulungsstatte
[0 Fir den Umzuschulenden/die Umzuschulende ist dieser

Vertrag ein Folgevertrag

Ort der Umschulungsstatte
Nummer des Vorvertrages

Betriebsnummer nach § 18i Absatz 1 oder § 18k Absatz 1 SGB IV

Vergiitung | | | | ®
Der/Die Umschulende zahlt dem/der Umzuschulenden eine an-
gemessene Vergutung; diese betragt zurzeit monatlich brutto: F

AusbildungsmafRnahmen auBerhalb der Umschulungsstiatte
1. 2. Umschulungsjahr Zum Besuch von Lehrgangen und Maflinahmen zur Uberbetrieb-
lichen Ausbildung gelten die Beschliisse des Berufsbildungsaus-
schusses der zustandigen Stelle. Darlber hinaus werden folgen-

[ Der/Die Umschulende ist tariflich gebunden durch: @ de erganzende Ausbildungsma@nahmen vereinbart:

--- Bitte auswahlen ---

Euro

Verpflegung, Unterkunft und Wohnung (Sachbezlige) werden
] nicht gewahrt. _ } G. Ausbildungsnachweis (Berichtsheft)
[ gewahrt und sind Teil der Bruttovergdtung. Der Ausbildungsnachweisnachweis wird wie folgt gefiihrt:

RegelmiBige Umschulungszeit [ schriftiich [ elektronisch

Es gelten die Bestimmungen des Arbeitszeitgesetztes bzw. bei H. Sonstige Vereinbarungen
Tarifgebundenheit — des jeweils gltigen Tarifvertrages. Die re-
gelmaRige Umschulungszeit betragt

Stunden taglich, Stunden wochentlich. ®

Ich, der/die Umschulende, beantrage die Registrierung des Umschulungsvertrages.

Mindliche Nebenabreden, die das Umschulungsverhaltnis betreffen, bestehen nicht. Vereinbarungen uber eine vorzeitige Losung
sowie Anderungen und Ergénzungen dieses Umschulungsvertrages bedirfen der Schriftform und werden der zustandigen Stelle un-
verzuglich vorgelegt. Ein Ausbildungsplan gemaR Ausbildungsordnung wurde erstellt.

Die Datenschutzinformation (www.landwirtschaftskammer.de/bildung/datenschutzinformation.htm) haben wir zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum

Umschulende/r (Betriebsinhaber/in) bzw. Vertretungsberechtigte/r

Ausbilder/in Umzuschulende/r

Die Erhebung der Daten erfolgt aufgrund der §§ 27 bis 30, 62 und 88 BBiG Stand: Januar 2020


https://www.landwirtschaftskammer.de/bildung/datenschutzinformation.htm

§ 1 Zweck der Umschulung

Mit der Umschulung werden dem/der Umzuschulenden durch eine
den besonderen Erfordernissen der beruflichen Erwachsenenbil-
dung entsprechende Ausbildung mit verkulrzter Ausbildungsdauer
die Kenntnisse und Fertigkeiten eines staatlich anerkannten Ausbil-
dungsberufes vermittelt.

§ 2 Dauer der Umschulung (Zu A)

Die Umschulungsdauer wird unter Berlicksichtigung der nach-
gewiesenen Berufsausbildung bzw. der bisher ausgelbten Ta-
tigkeit vereinbart.

Bei vorzeitig bestandener Umschulungsprifung endet das
Umschulungsverhaltnis am letzten Tag der Prifung.

Eine Verlangerung des Umschulungsverhéltnisses kann auf
Antrag des Umzuschulenden bei Vorliegen wichtiger Griinde
(z. B. eine langere Krankheit, Unfall) vereinbart werden, wenn
eine solche Verlangerung zum Erreichen des Umschulungszie-
les notwendig ist. Erhalt der/die Umzuschulende Leistungen zur
Foérderung der beruflichen Bildung, so muss mit dem Kostentra-
ger bzw. Rehabilitationstrager die Mdglichkeit einer weiteren
Forderung rechtzeitig geklart werden.

§ 3 Pflichten des/der Umschulenden

Der/die Umschulende (Durchfiihrende der Umschulungsmafinahme)
verpflichtet sich

1.

dafir zu sorgen, dass alle Fertigkeiten und Kenntnisse, die zum
Erreichen des Umschulungszieles notwendig sind, in erwachse-
nengerechter Weise vermittelt werden. Dabei sind bei der Um-
schulung fur einen anerkannten Ausbildungsberuf die Ausbil-
dungsordnung nach § 25 Berufsbildungsgesetz mit den erlasse-
nen Priifungsanforderungen zugrunde zu legen;

unter Berlcksichtigung der Nr. 1 einen Plan fir die sachliche
und zeitliche Gliederung der Umschulung zu erstellen, der die
individuellen und betrieblichen Belange berucksichtigt;

den besonderen Belangen korperlich, geistig und seelisch Be-
hinderter Rechnung zu tragen;

nur solche Personen mit der Durchfihrung der Umschulungs-
mafinahme zu beauftragen, die nach ihrer Ausbildung und Be-
rufserfahrung dafir qualifiziert sind;

die Umschulung an Ausbildungsplatzen durchzufihren, die
nach Art und Ausstattung dazu geeignet sind;

dem/der Umzuschulenden alle Lern- und Hilfsmittel, insbeson-
dere Werkzeuge, Werkstoffe und Fachliteratur, kostenlos zur
Verfligung zu stellen, die zur Durchfiihrung der betrieblichen
und auRerbetrieblichen Umschulung und zum Ablegen von Pri-
fungen erforderlich sind;

dem/der Umzuschulenden vor Umschulungsbeginn und spater
die schriftlichen bzw. elektronischen Ausbildungsnachweise (Be-
richtsheft) fir die Umschulung kostenfrei auszuhandigen und
ihm/ihr Gelegenheit zu geben, die Ausbildungsnachweise wah-
rend der Umschulungszeit zu fuhren sowie die ordnungsgemafie
Fihrung durch regelmafige, mindestens monatliche Abzeich-
nung zu Uberwachen;

dem/der Umzuschulenden nur solche Tatigkeiten und Aufgaben
zu Ubertragen, die dem Umschulungszweck dienen;

dem/der Umzuschulenden zur Teilnahme an Prifungen und
Mafnahmen aulerhalb der Umschulungsstatte die erforderliche
Zeit zu gewahren. Die Prifungstermine sind auf der Webseite
der Landwirtschaftskammer einzusehen.
(www.landwirtschaftskammer.de/bildung)

§ 4 Pflichten des/der Umzuschulenden

Der/die Umzuschulende verpflichtet sich

1.

sich zu bemuhen, die notwendigen Fertigkeiten und Kenntnisse
zu erwerben;

an allen MaRnahmen nach § 3 regelmafig teilzunehmen;

aktiv im Rahmen der Umschulung mit weisungsberechtigten
Personen zusammenzuarbeiten und notwendigen Anleitungen
zu folgen;

Werkzeuge, Maschinen und die sonstige Ausstattung sorgsam
zu behandeln, die Arbeitsschutz- und Unfallverhiitungsvorschrif-
ten und Regelungen, die die Ordnung des Betriebes betreffen,
zu beachten;

an Mafinahmen zur Ermittlung des Ausbildungsstandes teil-
zunehmen, sofern solche vorgesehen sind;

bei Fernbleiben von der Umschulung unter Angabe von Grin-
den dem/der Umschulenden unverzuglich Nachricht zu geben
und ihm/ihr Arbeitsunfahigkeit und deren voraussichtliche Dauer
unverziglich mitzuteilen. Dauert die Arbeitsunféhigkeit langer
als drei Kalendertage, hat der/die Umzuschulende eine arztliche
Bescheinigung Uber die bestehende Arbeitsunfahigkeit sowie
deren voraussichtliche Dauer spatestens an dem darauffolgen-
den Arbeitstag vorzulegen. Der/die Umschulende ist berechtigt,
die Vorlage der arztlichen Bescheinigung friher zu verlangen;

Uber Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse Stillschweigen zu
wahren;

die Ausbildungsnachweise (Berichtsheft) ordnungsgemall zu
fuhren und regelmaRig dem/der Umschulenden vorzulegen.

sich rechtzeitig zu den von der zusténdigen Stelle angesetzten
Zwischen- und Abschlussprifungen anzumelden. Die Prifungs-
termine sind auf der Webseite der Landwirtschaftskammer ein-
zusehen. (www.landwirtschaftskammer.de/bildung)

§ 5 Vergiitung (Zu B)

Der/die Umschulende zahlt dem Umzuschulenden eine
angemessene Vergitung.

Soweit ein Kostentrager/Rehabilitationstrager Leistungen
gewahrt, wird die Vergutung nach MalRgabe der einschlagigen
rechtlichen Vorschriften angerechnet.

§ 5 Umschulungszeit und Urlaub (Zu C und D)

Die Verteilung der wéchentlichen Umschulungszeit auf die
Wochentage richtet sich nach der fiir den Betrieb geltenden
Ordnung bzw. nach der sachlichen und zeitlichen Gliede-
rung des innerbetrieblichen Umschulungsplanes.

Der/die Umschulende gewahrt dem/der Umzuschulenden
Urlaub nach den geltenden Bestimmungen.

§ 7 Kiindigung

Wahrend der Probezeit kann das Umschulungsverhaltnis
jederzeit ohne Einhalten einer Kindigungsfrist gekundigt
werden. Die Kiindigung muss schriftlich erfolgen.

Nach der Probezeit kann das Umschulungsverhaltnis von
jedem Vertragspartner aus wichtigem Grund gekiindigt wer-
den. Als wichtiger Grund fur den/die Umzuschulende/n gelten
auch soziale und familiare Schwierigkeiten, der Wegfall der
Leistungen eines Kostentragers/Rehabilitationstragers sowie
Schwierigkeiten, die auf eine Behinderung zuriickzufiihren
sind. Die Kindigung muss schriftlich unter Angabe des Grun-
des erfolgen.

§ 8 Gebiihren und sonstige Leistungen (Zu F)

Die Gebuhren fir Zwischen- und Umschulungsprifung tragt
der/die Umschulende.

Der/die Umschulende tragt die Kosten fir MaRnahmen aufier-
halb der Umschulungsstatte im Sinne des § 3, soweit sie nicht
anderweitig gedeckt sind.

Ist eine auswartige Unterbringung erforderlich, so koénnen
dem/der Umzuschulenden anteilige Kosten fur Verpflegung in
dem Umfang in Rechnung gestellt werden, in dem diese/r Kos-
ten einspart.

§ 9 Zeugnis

Der/die Umschulende stellt dem/der Umzuschulenden bei
Beendigung der Umschulung ein Zeugnis aus. Es muss Anga-
ben enthalten Uber Art, Dauer und Ziel der Umschulung sowie
Uber die erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten des/der Um-
zuschulenden. Auf Verlangen des/der Umzuschulenden sind
auch Angaben Uber Fihrung, Leistung, besondere Fahigkeiten
und Fertigkeiten aufzunehmen.

§ 10 Sonstige Vereinbarungen (Zu H)

Rechtswirksame Nebenabreden, die das Umschulungsverhalt-
nis betreffen, kénnen nur durch schriftliche Ergdnzung im Rah-
men des Buchstaben H dieses Umschulungsvertrages getroffen
werden.



[] Auszubildende

Personalbogen fiir (Werker/Fachpraktiker)

[J Umzuschulende

[J Auszubildende gem. § 66 BBiG

Bitte zusammen mit dem Berufsausbildungs- bzw. Umschulungsvertrag und der arztlichen
Bescheinigung gemaR Jugendarbeitsschutzgesetz vorlegen!

Ausbildungsjahr:

1.1 2.1 3.1

1. Name: Vorname: geb. am:

Gesetzliche Vertreter:

StraBe, PLZ, Ort, Telefon:

Berufsschule: Angabe nicht vergessen!

Férderschule/Sonderschule
Hauptschule ohne Abschluss
Hauptschulabschluss (KI. 9 oder KI. 10 Typ A)

Allgemeine Hochschulreife

Abschluss im Ausland, der nicht den o.g. Abschlissen zugeordnet werden kann

OOoOOoooOoan

Sonstiger Abschluss:

Ende der aufgefiihrten Schulbildung (Datum): / /

Allgemeine Schulbildung (Zuletzt erreichter Abschluss; nur bei verkiirzter Ausbildung Kopie des Zeugnisses beifiigen!):

Fachoberschulreife (Hauptschulabschluss KI. 10 Typ B, Realschulabschluss, Versetzung in gymn. Oberstufe)

Fachhochschulreife (mindestens schulischer Teil der FHR nach Versetzung in die KI. 12 der gymn. Oberstufe)

5. | Berufliche Schulbildung (Kopie des Zeugnisses beifiigen!):
Berufsfeld/Schwerpunkt:

Berufsvorbereitungs-/Berufsorientierungsjahr
Berufsgrundschuljahr (BGJ):

o

Berufsfachschule (einjahrig):

Berufsfachschule (zweijahrig):

Hohere Berufsfachschule

oo

Sonstige:

Ende der héchsten aufgefiihrten Schulbildung (Datum): / /

6. |Betriebliche Qualifizierung, Berufsvorbereitung

D betriebliche QualifizierungsmalRnahme von mindestens 6 Monaten Dauer
(Einstiegsqualifizierung (EQ), Qualifizierungsbaustein, Betriebspraktika)

|:| Berufsvorbereitungsmafnahme von mindestens 6 Monaten Dauer

7. | Vorausgegangene Ausbildung, gelenktes Praktikum oder sonstige berufliche Tatigkeit*:

O Vorausgegangene Ausbildung  Beruf: abgeschlossen mit Priifung am: / /
D Vorausgegangene Ausbildung  Beruf: nicht abgeschlossen
O Sonstige berufliche Tatigkeit Beruf:
O Gelenktes Praktikum
O Vorheriges Studium abgeschlossen mit Priifung am: / /
I:l Vorheriges Studium nicht abgeschlossen
*Nur bei verkirzter Ausbildung Kopien des Zeugnisses oder sonstige Belege beifiigen!
8. | Bei Jugendlichen: Arztliche Bescheinigung gemal Jugendarbeitsschutzgesetz vom: / /
Bei Ausbildung gem. § 66 BBiG: Bestatigung der Behinderung durch die Agentur fiir Arbeit vom: / /

(Kopie beifiigen!)

9. Uberwiegend &ffentlich geférdertes Ausbildungsverhiltnis (d.h. zu mehr als 50 %) (nicht fiir Umzuschulende)

I:l Sonderprogramm des Bundes/Landes
I:l Berufsausbildung fiir benachteiligte Menschen nach § 74 (1) 2., §§ 76 und 78 SGB IlI

I:l Berufsausbildung fiir Menschen mit Behinderungen nach § 73 (1) und (2), §115 (2), § 116 (2) und (4) und § 117 SGB llI

Die Erhebung der Daten erfolgt aufgrund der §§ 10, 11, 27 bis 30, 34 bis 36, 86 bis 88 BBIG.

Stand: Januar 2020



Umzuschulendel/r

Name, Vorname

Folgende Unterlagen sind dem Umschulungsvertrag beizufligen:

[] Beglaubigte Nachweise einer abgeschlossenen Berufsausbildung bzw. beruflichen Tatigkeit

[l Kooperationsvertrag (nur bei kooperativer Ausbildung)

[ Verbindliche Erklarung zum Wahlpflichtkurs im Garten- und Landschaftsbau (nur bei einer
Berufsausbildung im Gartenbau, Fachrichtung Garten- und Landschaftsbau)

[ Schriftlicher Nachweis der Férderung der MaRnahme fiihrenden Stelle (z. B. Kopie des
Bewilligungsbescheides oder des Bildungsgutscheines)

[] Nachweis der Erwerbserlaubnis bei Ausléandern eines sogenannten Drittstaates (Nicht-EU-
Staat, Ausnahmen: Schweiz, Island, Liechtenstein, Norwegen)

Bitte senden Sie die Ausfertigung des Umschulungsvertrages fir die Landwirtschaftskammer an
folgende Anschrift:

Landwirtschaftskammer Nordrhein-Westfalen
Geschaftsbereich 4 - Berufsbildung, Fachschulen
Nevinghoff 40

48147 Miinster
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