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1. Praktikumsbetrieb

=

2 Lrnende Perso

@ | ] ] ]
o |

Tel.-Nr. AHV-Nr.

. anderer
Heimatort ] Status *

=

3. Gesetzliche
Vertretung
(Vater und /oder
Mutter oder
Vormundschafts-
behorde)

4. Berufsbezeichnung,  Berufshezeichnung /Profil Kaufmann/frau EFZ erweiterte Grundbildung

Praktikumsdaver, . . . .
Probezeit, gesamte Fuchrithlung/BruJQ Dienstleistung und Administration (D&A)

Bildungsdaver, | b okiikumsdaver:
Bildungsende, ({u‘},/hfﬂf/‘}ﬂﬁf) Q

QV-Termi ; i
s ?T:;u/"'];:nftll/dluul;\g?duvuoenrf 1.8.2023 bisund mit 31.7.2027

bis und mit QV-Termin: 2027 obezeit: Monate

5. Angaben zum
Praktikumshetrieb

6. Anbieter | Institution Kantonsschule Buelrain Tel-Nr. 052 260 03 03
der schulisch R ¢ 1
organisierten | Strasse osenstrasse E-Mail i
Grundbildung admin@kbw.ch

riz/onn 8400 Winterthur

name  Frischknecht Vorname Phlllp

funkiion Abteilungsleiter Handelsmittelschule
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mejz
Notiz
Unmarked festgelegt von mejz

Gesetzliche Vertretung
Notiz
Nur ausfüllen, wenn Praktikant/in noch nicht volljährig ist.

Branche
Notiz
Der Praktikumsbetrieb kann wählen, nach welcher Branche der/die Praktikant/in ausgebildet werden soll. 
Sofern nicht "Bank" oder "öffentliche Verwaltung" oder "D&A, Betriebsgruppe Advokatur" gewählt wird, ist es immer "Dienstleistung und Administration (D&A)".

Probezeit
Notiz
Wahlweise 1 bis 3 Monate

Fachleute, Stellenprozente
Notiz
Nicht ausfüllen

Praktikumsdauer
Notiz
Das Praktikum muss 1 Jahr dauern. Empfehlung Startzeitpunkt 1. August.

Ausbildungsort
Notiz
Nur ausfüllen, falls nicht am selben Ort wie Praktikumsfirma ausgebildet wird.7

Praktikumsbetrieb
Notiz
Kontaktdaten

Lernende Person
Notiz
Kontaktdaten Praktikantin/Praktikant

Verantwortliche Praxisbildner/in
Notiz
Ausbildner/in, zuständig für die Betreuung, Begleitung und Bewertung der Ausbildungseinheiten (ALS, PE) der Lernenden. Der Ausbildungskurs für Berufsbildner/innen vormals Lehrmeisterkurs ist empfohlen, aber nicht obligatorisch. 

siehe auch Ziff. 12


Hansjörg Gehrig
Sticky Note
Unmarked set by Hansjörg Gehrig
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Praktikumsvertrag Seite 2 | Name IVorname

Praktikumshetrieb

7. Entschiidigung

=]

8. Arbeitszeit

=

9. Ferien

10. Berufsnotwendige
Beschaffungen

11. Versicherungen

=l
[l

12. Beilugeg

Praktikumsvertrag
und weitere beson-
dere Regelungen

13. Anderungen der

Praktikumsdaver
oder Auflésung des
Praktikumsvertrags

14. Unterschriften Ort
Praktikumshetrieb Lernende Person

@ Anbieter der schulisch organisierten Grundbildung Gesetzliche Vertretung

15. Genehmigung

Ort, Datum, Stempel
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NBU
Notiz
Bitte vereinbaren, wer wie viel Prozent der Prämie übernimmt.

Krankentaggeld
Notiz
Bitte ankreuzen, ob Krankentaggeldversicherung existiert oder nicht. Wenn ja, dann auch vereinbaren wer wie viele Prozent übernimmt (höchstens 50 % zu 50 % zu Lasten PraktikantIn).

Bruttolohn
Notiz
Keine Vorgaben

Ferien
Notiz
Bis 20 Jahre mind. 5 Wochen, sonst mind. 4 Wochen

Praktikumsvertrag Seite 2
Notiz
Wiederholung
- Name/Vorname: Praktikant/Praktikantin
- Praktikumsbetrieb: Firmenname 

Anbieter schul. org. Grundbildung
Notiz
wird von der Schule unterzeichnet

Exemplare
Notiz
4 Exemplare an die Schule senden:
Kantonsschule Büelrain
Rosenstrasse 1
8406 Winterthur

(Die Verträge gehen anschliessend zur Erfassung ans kantonale Berufsbildungsamt. Die Rücksendung eines vollständig unterzeichneten Exemplars an den Praktikumsbetrieb dauert einige Zeit).


12. Beilage zum Praktumsvertrag
Notiz
Tragen Sie hier den/die Praxisbetreuerin mit Vorname, Name, Tel, Email ein. 

Nennen Sie auch die Firmenadresse, falls diese nicht mit der in Ziff. 1 genannten Adresse übereinstimmt.

"Praxisbetreuer/in" bezeichnet die Person, welche den/die Praktikantin voraussichtlich während der Praktikumszeit beruflich betreut und für die betriebliche Abschlussprüfung die notwendigen Bewertungen/ Benotungen (ALS, PE) durchführt.

Der/die "Praxisbetreuer/in" muss nicht "Berufsbildner/in" sein.
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