1. Praktikumsbetrieb

2. Praktikant/in

3. Gesetzliche
Vertretung

(Vater und/oder
Mutter oder
Vormundschafts-
Behorde)

4. Angaben zum
Praktikumsbetrieb

5. Entschadigung

Firma

Praktikumsvertragsnummer*

Praktikumsbetriebsnummer*

Tel.-Nr.

Strasse

E-Mail

PLZ/Ort

Name

Vorname Geb.-Datum

Strasse

PLZ/Ort

Tel.-Nr.

B andere
| | | |

Mobile

Kanton anderer
. .

E-Mail

Name

Staat

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Vorname Geb.-Datum

Taa/Monat/Jahr: vom

Dauer der Probezeit (1 bis 3 Monate)

Praktikumsbetrieb:

bis und mit

Monate

Praktikumsbetrieb:

Praktikumsbetrieb:

Fr.

Zulagen 13. Monatslohn:




6. Arbeitszeit | Stunden pro Woche: Arbeitstaae pro Woche:

Besondere Reageluna

7. Ferien Ferienanspruch in Wochen

8. Berufsnotwendige
Beschaffungen

9. Versicherungen

Besondere
Regelungen

10. Anderung
oder Aufldsung
des Praktikums-
vertrags

11. Unterschriften

Praktikumsbetrieb Praktikant/in

Gesetzliche Vertretung

12. Genehmigung

Ort, Datum, Stempel
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