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6. Anbieter | Institution Kantonsschule Buelrain
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Rosenstrasse 1

Bl admin@kbw.ch
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Name

Német

8400 Winterthur

Vorname  Sophie

Funkion Beauftragte IMS
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mejz
Notiz
Unmarked festgelegt von mejz

Gesetzliche Vertretung
Notiz
Nur ausfüllen, wenn Praktikant/in noch nicht 18.


Probezeit
Notiz
Wahlweise 1-3 Monate; Empfehlung 1 Monat

Fachleute, Stellenprozente
Notiz
Pro Berufsbildner mit 100% oder pro zwei Berufsbildner mit 60% kann ein Lernender ausgebildet werden. Mit jeder zusätzlichen Fachkraft (EFZ oder Gleichwertiges) zu 100% ein Lernender mehr.

Praktikumsdauer
Notiz
Das Praktikum muss 1 Jahr dauern. Empfehlung Startzeitpunkt 1.8.

Praktikumsbetrieb
Notiz
Kontaktdaten

Lernende Person
Notiz
Kontaktdaten Praktikantin/Praktikant

Verantwortliche Berufsbildner/in
Notiz
Ausbildner/in, zuständig für die Betreuung und Begleitung der Lernenden (Ausbildungskurs für Berufsbildner/innen vormals Lehrmeisterkurs ist empfohlen, aber nicht obligatorisch)
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7. Entschiidigung

8. Arbeitszeit
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9. Ferien

10. Berufsnotwendige
Beschaffungen

11. Versicherungen

12. Beilagen zum
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

2012 www.berufsbildung.ch


Bruttolohn
Notiz
Keine Vorgaben

Ferien
Notiz
Bis zum vollendeten 20. Altersjahr mind. 5 Wochen, sonst mind. 4 Wochen gemäss OR.

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