1. Praktikumsbetrieb

2. Lernende Person

3. Gesetaliche

(Vater un! ,o!er

Mvutter oder Kindes-
und Erwachsenen-
schutzhehorde KESB)

4. Berufshezeichnung,
Praktikums- und

Probezeit, QV-Termin

5. Angaben zum
Praktikumsbetrieb

6.

der schulisch
organisierten
Grundbildung

2024

Vertragsnummer *

| Praktikumshetriebsnummer(n) *

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

irme  Muster AG rel-i. 041 111 11 11

siesse Musterstrasse 12 el firma@muster.ch

piz/onn 3000 Musterhausen

Name  Mduller (Name Praktikantin)

Strasse .- X u
PLZ/Ort ... | andere

Name MU"er

Strasse

PLZ/Ort ...

Vorname Helena

Berufshezeichnong K@UfmMann/Kauffrau EFZ, E-Profil mit BM

Branche /Fachrichtung /Schwerpunkt DienSﬂeiSUhg & Administration Profil:

r{a%k}#fﬂf%:ﬁf) vom 01.08.2025 i ypg mit 31.07.2026  qV-Termin: 06/2026 Daver der Probezeit:

besomte BIIIGSA0LS 01.08.2022 g yod it 31.07.2026

neme Name Verantwortliche/r im Praktikumsbetrieb

Monate

Beruf ...

Bitte einfullen falls nicht am selben Ort wie Praktikumsfirma

nsiittion Virtschaftsmittelschule Zug el 041594 56 18

siosse  LUSSIWeg 24 Bl info@wms-zug.ch

piz/on 6302 Zug

Name Mal'kUS Vorname Pa"or

rnktion Rektor Wirtschaftsmittelschule

www.berufsbildung.ch

«Wegweiser durch die Berufslehre»

Hinweis im

¢


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
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Highlight

Highlight

Highlight

Highlight


Praktikumsvertrag, Seite 2 | Name Muller (Name Praktikantin) IVorname Anna

prakiikumshetrich Muster AG

7. Entschidigung

1. Bildungsjahr Fr. 2. Bildungsjahr Fr.

Zulagen

13. Monatslohn: || ]

8. Arbeitszeit
Stunden pro Woche: 42.00 Arbeitstage pro Woche: 5.00

Besondere Regelung

9. Ferien

10. Berufsnotwendige
Beschaffungen

12. Beilagen zum
Praktikumsvertrag
und weitere heson-

dere Regelungen

13. Anderung oder
Avflésung des
Praktikumsvertrags

14. Unterschriften - orr Musterhausen

Praktikumshetrieb Lernende Person

Muster AG

Anbieter der schulisch organisierten Grundbildung Gesetzliche Vertretung

Wirtschaftsmittelschule Zug

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
Highlight
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