
 
 

Vertrag über eine Einstiegsqualifizierung 
(gem. § 235 b SGB III) 

 
zwischen dem Arbeitgeber (Betrieb) 

 

 und dem zu Qualifizierenden 

Name des Ausbildungsbetriebs 

 
 Name, Vorname 

 
 

 
 Straße und Hausnummer 

 
Straße und Hausnummer 

 
 PLZ und Ort 

 
PLZ und Ort 

 
 Telefonnummer 

 
Telefonnummer 

 
 geb. am 

 
Faxnummer 

 
 Geschlecht 

 
E-Mail-Adresse 

 
 Staatsangehörigkeit 

 
   
  Bei Minderjährigen:  

Name und Anschrift der Sorgeberechtigten 
 

  Vater 

 
  Mutter 

 
  Straße  

 
  PLZ, Ort 

 
 
 

wird nachstehender Vertrag über eine Einstiegsqualifizierung zum Ausbildungsberuf 
 

geschlossen. 
 

Ziel des Vertrages ist die Vermittlung und Vertiefung von Grundkenntnissen und -fertigkeiten für den 
Erwerb beruflicher Handlungsfähigkeit, die für eine Berufsausbildung förderlich sind.  

  
A. Die Einstiegsqualifizierungsdauer beträgt                      Monate. Sie beginnt am                           und 

endet am                                               . 

B. Die Probezeit beträgt           Wochen1. Während der P robezeit kann der Vertrag jede rzeit ohne  
Einhaltung einer Kündigungsfrist und ohne Angaben von Gründen von beiden Seiten gekündigt wer-
den.  
Nach der Probezeit kann der Vertrag nur gekündigt werden 
a) vom zu Qualifizierenden oder vom Betrieb aus einem wichtigen Grund ohne Einhaltung einer Kün-
digungsfrist, 
b) vom zu Qualifizierenden mit einer Kündigungsfrist von zwei Wochen, we nn er di e Einstieg s- 
qualifizierung aufgeben oder eine andere Beschäftigung aufnehmen will.  

Eine Kündigung muss immer schriftlich und - falls sie nach der Probezeit erfolgt - unter Angabe der 
Gründe erfolgen. 

                                                 
1 Erläuterung: Die Probezeit soll bei einer Einstiegsqualifizierung sechs Wochen betragen. 



C. Die regelmäßige tägliche Qualifizierungszeit beträgt            Stunden an      Tagen je Woche

  Stunden an Tagen je Woche. 

D.  Der A rbeitgeber zahlt de m zu Qu alifizierenden ei ne monatli che Vergütun g von                 €. 
Zusätzlich führt er den Gesamtsozialversicherungsbeitrag in Höhe der gesetzlichen Vorgaben ab. 

E. Der Arbeitgeber gewährt dem zu Q ualifizierenden Urlaub nach den geltenden Bestimmungen des 
Bundesurlaubsgesetzes/Jugendarbeitsschutzgesetzes. Es besteht ein Urlaubsanspruch 

auf Werktage im Jahr 

auf  Werktage im Jahr                      . 

F. Die Vermittlung und Verti efung von Grund kenntnissen und -fe rtigkeiten für den Erwe rb beruflicher 
Handlungsfähigkeit, die für eine Berufsau sbildung f örderlich sin d, erfolgt auf Grundlage folgend er 
Qualifizierungsbausteine (die Bausteine sind diesem Vertrag als Anlage beigefügt): 

  

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

G.  Der zu Qualifizierende bemüht sich, die Fertigkeiten und Ke nntnisse zu e rwerben, die e rforderlich 
sind, um d as Q ualifizierungsziel zu e rreichen. E r v erpflichtet si ch zu le rnen und an d en Quali- 
fizierungsphasen sowie betrieblichen Leistungsfeststellungsverfahren teilzunehmen. 

H.  Der zu Qualifizierende ve rpflichtet si ch, über di e während de r Einstieg squalifizierung erl angten 
Betriebs- und Geschäftsgeheimnisse Stillschweigen zu bewahren. 

I.  Für j eden e rfolgreich abgeschlossenen Qualifi zierungsbaustein erhält d er zu Qualifizierende ein 
betriebliches Zeugnis2. Der Arbeitge ber beantragt bei der Handwerkskammer Hamburg für den zu 
Qualifizierenden die Ausstellung eines Zertifikats über die Einstiegsqualifizierung, sofern mindestens 
ein Qualifizierungsbaustein erfolgreich abgeschlossen wurde. 

J. Eine Zweitschrift dieses V ertrages erhä lt der zu  Qualifizierende. Jeweils eine Kopie de s Vert rages 
wird der zuständigen Arbe itsagentur und der Handwerkskammer Hamburg übersandt. Bei Minde r-
jährigen: Eine Kopie der Besch einigung der Er stuntersuchung nach dem  Jugen darbeitsschutz- 
gesetz ist dem Vertragsformular für die Handwerkskammer Hamburg beigefügt. 

 
Ort, Datum   

 
 

__________________________________________  __________________________________________ 
Unterschrift Arbeitgeber      Unterschrift zu Qualifizierender 

 
 
        __________________________________________ 

 Unterschrift Sorgeberechtigte (bei Minderjährigen) 

                                                 
2  Mustervordrucke für die betrieblichen Zeugnisse erhalten Sie bei der Handwerkskammer Hamburg oder als Download im Internet 
 unter  http://www.hwk-hamburg.de/fileadmin/user_upload/Aus-_und_Weiterbildung/Downloads/EQ_Vordruck-Zeugnis.pdf.  

Stand: 18.10.2009 
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