1. Praktikumsbetrieb

2. Lernende Person

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

4. Berufshezeichnung,
Praktikumsdaver,
Probezeit, gesamte
Bildungsdaver,
Bildungsende,
QV-Termin

5. Angaben zum
Praktikumshetrieb

6. Anbieter
der schulisch
organisierten
Grundbildung

2012

Vertragsnummer *

Praktikumshetriebsnummer(n) *

| andere HMS 3+1 mit BM S0G-Anbieter-Nummer™

Muster AG
Musterstrasse 12

rel-n. 041 111 111

EMil firma@muster.c

Firma

Strasse

piz/onn 3000 Musterhausen

Strasse ... X [ | | | | |
PLZ/Ort ...

neme  Muller (Name PraktikantIn) | vorneme Anna

| andere
u u

Tel.-Nr.

Heimatort ... H

Miller Vorname Hans

Name

Strasse

PLZ/Ort ...

Muller vorname Helena

Name

Strasse

PLZ/Ort ...

Berufshezeichnung /Profil Kauffrau / Kaufmann EFZ, E-Profil mit BM

Fachrichtung/Branche ~ Dienstleistung & Administration

(/4 (5] 01.08.2020 s ni i 31.07.2021

Gesamte Bildungsdaber—
o/ Manat /J0h) vom  01.08.2017 bis ynd mit 31.07.2021

ov-termin:. -~ 06. 2021 Daver der Probezeit: 3 Monate

Name

Name Verantwortliche/r im Praktikumsbetrieb | vorngme ...
Beruf
Bitte einfillen falls nicht am selben Ort wie Praktikumsfirma

Tel-n. 041728 12 12

instittion VWirtschaftsmittelschule Zug_;

Strasse LUssiweg_; 24

6302 Zug

Ellail - info@wms-zug.ch

PLZ/Ort

Pallor vorname Markus

Name

funktion Rektor

www.berufsbildung.ch


v306
Hervorheben

Bitte beachten
Notiz
Schule und Praktikum 3 +1
= total 4 Jahre Ausbildung


Bitte beachten
Notiz
Bitte nur ausfüllen, wenn Praktikant oer Praktikantin noch nicht 18


mejz
Notiz
Unmarked festgelegt von mejz

Respectez s.v.p.
Hervorheben

Respectez s.v.p.
Hervorheben


Praktikumsvertrag Seite 2 | Name MUller (Name Praktikantin) IVorname Anna

prakiikumshetries  Muster AG

7. Entschiidigung

8. Arbeitszeit

Stunden pro Woche: 42.00 Arbeitstage pro Woche: 5.00

Besondere Regelung

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 ot Musterhausen

Praktikumshetrieb Lernende Person

Muster AG

Anbieter der schulisch organisierten Grundbildung Gesetzliche Vertretung

Wirtschaftsmittelschule Zug

15. Genehmigung
Ort, Datum, Stempel

2012 www.berufsbildung.ch


bitte beachten
Notiz
Bis 20 Jahre mind. 5 Wochen, sonst 4 Wochen

Bitte beachten
Notiz
Bitte 13. Monatslohn regeln.

Bitte beachten
Notiz
Bitte vereinbaren, wer wie viel Prozent der Prämie übernimmt.

Bitte beachten
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).

Bitte beachten
Notiz
Gemäss Vereinbarung mit dem Praktikanten

Respectez s.v.p.
Hervorheben

Respectez s.v.p.
Hervorheben

Respectez s.v.p.
Hervorheben

Respectez s.v.p.
Hervorheben

Bitte beachten
4 Exemplare müssen ausgefüllt, unterschrieben und bei der WMS Zug eingereicht werden.
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