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«Wegweiser durch die Berufslehre»

Hinweis im

¢

1. Praktikumsbetrieb

2 Lrnende Perso

| andere

3. Gesetzliche
Vertretung

(Vater und /oder
Mvutter oder Kindes-
und Erwachsenen-
schutzhehorde KESB)

4. Berufshezeichnung, = Berufshezeichnung
Praktikums- und
Bildungsdaver, = Branche /Fachrichtung /Schwerpunkt Profil:
Probezeit, QV-Termin

Praktikumsdaver: ) )
(Tag/Monat/ Jahr) vom bis und mit QV-Termin: Daver der Probezeit: Monate

Gesamte Bildungsdauer:
(Tag/Monat / Jahr) vom bis und mit

5. Angaben zum
Praktikumsbetrieb

6. Anbieter  Instituiion HMS Handelsmittelschule Schaffhausen v 052 630 79 00
d hulisch
or;ra::sil;::;n Strasse Baumgartenstrasse 5 EMail  martin.wanner
Grundbildung

nz/on 8201 Schaffhausen @hkv-sh.ch

Name Wanner Vorname Marhn

rnktion Leiter Handelsmittelschule

2024 www.berufsbildung.ch


https://wegweiser.berufsbildung.ch
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26773.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26773.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26786.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26807.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26793.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26677.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26774.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26791.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26679.aspx

Praktikumsvertrag, Seite 2 = | Name IVorname

Praktikumsbetrieb

7. Entschiidigung

1. Bildungsjahr Fr. 2. Bildungsjahr Fr.

Zulagen

8. Arbeitszeit

Arbeitstage pro Woche:

9. Ferien

10. Berufsnotwendige
Beschaffungen

11. Versicherungen

12. Beilagen zum
Praktikumsvertrag
und weitere heson-

dere Regelungen

13. Anderung oder
Avflésung des
Praktikumsvertrags

14. Unterschriften Ort

Praktikumshetrieb Lernende Person

Anbieter der schulisch organisierten Grundbildung Gesetzliche Vertretung

15. Genehmigung

Ort, Datum, Stempel

2024 www.berufsbildung.ch


https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26777.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26782.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26776.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26778.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26780.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26789.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26789.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26773.aspx
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