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Name Vorname

Praktikumsbetrieb

Bruttolohn

-
1. Bildungsjahr Fr. pro Monat Stunde 2. Bildungsjahr Fr. pro Monat Stunde 25
Zulagen

. _ (Abziige vom Bruttolohn ausser den gesetzlichen Sozialabziigen siehe Ziffern 11 und 12)

13. Monatslohn: ja nein
Einschliesslich der schulischen Bildung betragt die Arbeitszeit

-
Stunden pro Woche: Arbeitstage pro Woche: 2.4
Beziiglich Tages-Hochstarheitszeit, Pausenzeit, Nacht- und Sonntagsarbeit sowie allfalliger Uberzeit sind die gesetzlichen Vorschriften zu heachten,
inshesondere das Arbeitsgesetz (ArG) mit den dazugehdrenden Verordnungen, darunter auch die Jugendarbeitsschutzverordnung (ArGV 5).
Besondere Regelung

-
Ferienanspruch pro Bildungsjahr 1. 2. in Tagen in Wochen 2.6
Den Lernenden entstehen fiir die personliche Schutzausriistung (PSA) keine Kosten (Art. 90 VUV). -
Die lernende Person bendtigt die folgenden persénlichen Werkzeuge, Berufskleider usw.: 2.8
Die Beschaffungskosten ibernimmt Praktikumsbetrieb Lernende Person/gesetzliche Vertretung
Die Reinigung der Berufskleider tibernimmt Praktikumsbetrieb Lernende Person/gesetzliche Vertretung
Unfallversicherung m
Die lernende Person ist geméss UVG obligatorisch versichert. '
Die Pramien fiir die Berufsunfallversicherung iibernimmt der Praktikumsbetrieb.

Lernende Person/

Die Pramien fir die Nichtberufsunfallversicherung iibernimmt % Praktikumsbetrieb % gesetzliche Vertretung
Krankentaggeldversicherung vereinbart ja nein Lernende Person/
Wenn ja: Die Pramien Gibernimmt % Praktikumsbetrieb % gesetzliche Vertretung
(Der Betrieb muss mindestens 50% der Pramien iibernehmen.)
Jede Anderung des Praktikumsvertrags bedarf der Genehmigung durch die kantonale Behorde.
Bei der vorzeitigen Auflosung des Praktikumsvertrags gelten die gesetzlichen Vorschriften. 2.1
Die Zusammenarbeit zwischen dem SOG-Anbieter und dem Praktikumsbetrieb wird gemass Art. 15 BBV durch einen separaten Vertrag geregelt.

-
Dieser Vertrag ist in vier Exemplaren ausgefertigt worden. Ort Datum 21
Praktikumsbetrieb Lernende Person
Anbieter der schulisch organisierten Grundbildung Gesetzliche Vertretung
Dieser Vertrag muss von der kantonalen Behérde genehmigt werden, wenn das Praktikum
langer als 6 Monate dauert und innerhalb einer beruflichen Grundbildung stattfindet.
Ort, Datum, Stempel m

Praktikumsvertrag in vierfacher Ausfiihrung beim Berufshildungsamt Ihres Kantons einreichen. Liste Adressen: berufshildung.ch/adressen
berufshildung.ch
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