
Ausbildungsplan

Anlage zum Berufsausbildungsvertrag

vom

für die Ausbildung der / des
Name und Vorname der / des Auszubildenden Geburtstag

zur / zum Sozialversicherungsfachangestellten, Fachrichtung allgemeine Krankenversicherung

Sie / Er besucht die
Name und Sitz der Berufsschule

Der Berufsschulunterricht umfaßt jährlich
StundenWochen

vom bis

2. Ausbildung bei der Krankenkasse

Der / Dem Auszubildenden werden die im Ausbildungsrahmenplan ausgewiesenen Kenntnisse und Fertigkeiten
von der Krankenkasse in den aus der Anlage ersichtlichen Funktionsbereichen und entsprechend der dort
vorgegebenen zeitlichen Gliederung vermittelt.

Wochen

3. Ausbildung in Vollzeitlehrgängen

Dauer werden in

Die Schulungseinrichtung teilt die Termine der einzelnen Vollzeitlehrgänge der / dem Auszubildenden über die
Krankenkasse mit.

Bezeichnung und Sitz der Schulungseinrichtung

veranstaltet.

4. Berufsschulunterricht

Die / Der Auszubildende ist nach dem Gesetz nach dem Ausbildungsvertrag

nicht berufsschulpflichtig. berufsschulpflichtig.

1. Dauer der Ausbildung

Nach dem Berufsausbildungsvertrag dauert die Ausbildung

Die Vollzeitlehrgänge von insgesamt
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Zeitraum Abteilung Ausbildungsplatz Nach dem Ausbildungsrahmenplan
zu vermittelnde Kenntnisse und Fertigkeiten
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Zeitraum Abteilung Ausbildungsplatz Nach dem Ausbildungsrahmenplan
zu vermittelnde Kenntnisse und Fertigkeiten
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