Absender:

Industrie- und Handelskammer
Arnsberg, Hellweg-Sauerland

- Schlichtungsausschuss -
Geschéftsbereich Berufsbildung
Kdnigstralle 18-20

59821 Arnsberg

Ausbildungsverhaltnis:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bitte um Durchflihrung des Schlichtungsverfahrens.

Begrindung:

Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Anlagen
Vollmacht eventuelle Abmahnungen
Kindigung Kopie des Ausbildungsvertrages
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