
ON‐THE‐JOB TRAINING PROGRAM 
SUBCONTRACT MODIFICATION 

 

SUBCONTRACT NUMBER: ____________________          MODIFICATION NUMBER: _________________  

SUBCONTRACTOR: _____________________________         CONTRACTOR: ______________________________ 
 
TELEPHONE NO: ______________________                             TELEPHONE NO.:  _____________________ 
 

      (Agency name)________________, hereinafter called the Contractor, and the Subcontractor named above, 
agree that the above numbered contract shall be modified as specified herein.  The __________ 
page(s) attached hereto, consisting of ______________________________________are part of this 
modification.  The general intent of this modification is:  To change the contract face value, and/or to change the 
number of training slots per occupation. 

This modification consists of:   

 1.  Reducing/Increasing subcontract cost by $___________ from $_____________to $___________ 

 2.  Reducing/Increasing the number of training slots authorized, in the following occupations: 
 
 A.________________________________by___________from_____________to_____________ 
    (Occupation)  (Wage x Hrs.)            (slots)              (slots)                 (slots) 

  B.________________________________by___________from_____________to_____________ 
    (Occupation)  (Wage x Hrs.)            (slots)              (slots)                 (slots) 

  C.________________________________by___________from_____________to_____________ 
    (Occupation)  (Wage x Hrs.)            (slots)              (slots)                 (slots) 

  D.________________________________by___________from_____________to_____________ 
    (Occupation)  (Wage x Hrs.)            (slots)              (slots)                 (slots) 

Total slots for this subcontract now equal: ________. 

Except as hereby modified, all other terms and condition of this subcontract, as may have been heretofore 
modified, remain unchanged and in full force and effect.  The effective day of this modification is 
________________________and shall terminate on ____________________________. 
 

  SUBCONTRACTOR        CONTRACTOR 
 
BY: _____________________________________  BY: _____________________________________           
  Authorized Signature/Date                     Authorized Signature/Date 
 
 
       ____________________________________________               _________________________________________   
   Typed Name & Title                          Typed Name & Title 

 
_____________________________________________ 

           Negotiated By        Date 

                                             _______________________________________________ 
                                 Typed Name and Title 
 


