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«Wegweiser durch die Berufslehre»

Hinweis im

¢

1. Lehrbetrieb

.
|| | | | | | |
|

AHV-Nr.

2.14

-

3. Gesetzliche 312
Vertretung
(Vater und /oder
Mutter oder Kindes-
und Erwachsenen-
schutzbehorde KESB)

-

4. Berufshezeichnung, | Berufshezeichnung 13

Bildungsdaver, 2.2

Probezeit | Fachrichtung/Branche /Schwerpunkt Profil
Bildungsdaver (Tag/Monat/Jahr): vom bis und mit Daver der Probezeit (1 bis 3 Monate):
5. Angaben zum x

Lehrbetrieb

6. Schulische Bildung Bouisfachschle u bl

Besondere Regelung

2023 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/26793.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26677.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26774.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26775.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26791.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26679.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26807.aspx
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7. Entschiidigung

1. Bildungsjahr Fr. 3. Bildungsjahr Fr.

2. Bildungsjahr Fr. 4. Bildungsjahr Fr.

Zulagen

8. Arbeitszeit

Arbeitstage pro Woche:

9. Ferien

10. Berufsnotwendige
Beschaffungen

11. Versicherungen

12. Beilagen zum
Lehrvertrag und
weitere besondere
Regelungen

13. Anderung oder
Auflésung des
Lehrvertrags

14. Unterschriften Ort

Lehrbetrieb (bei Lehrbetriehsverbund Leithetrieh) Lernende Person

Gesetzliche Vertretung

15. Genehmigung
Ort, Datum, Stempel

2023 www.berufsbildung.ch


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