Berufsbildungszentrum Olten

HMiKANTON

_ solothurn

Gewerblich-Industrielle Berufsfachschule
Berufsvorbereitungsjahr

Aarauerstrasse 30 / Postfach 268
4601 Olten

Telefon 062 311 83 83
bvj@bbzolten.ch

Praktikumsvertrag Berufsvorbereitungsjahr

1.

Praktikumsbetrieb

Firma:

Strasse: Tel.:

PLZ/Ort:

Kontaktperson: Geburtsdatum:

Tel.: Mail:

Lernende Person

Name: Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort: Tel.:

Heimatort: Staat:

Geburtsdatum: Geschlecht Om Ow
AHV-Nummer:

Auslanderausweis: [J Niederlassung C [anderer Status*:

* zwingend angeben (setzt ein entsprechendes Gesuch beim Migrationsamt durch den
Lehrbetrieb voraus)

Gesetzliche Vertretung

Name: Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:

Tel.: Geschlecht Om Ow
Praktikumsberuf (Angestrebte berufliche Grundbildung)
Praktikumsdauer

von bis Dauer der Probezeit (1-3 Monate)
Arbeitszeit

Einschliesslich der schulischen Bildung betragt die Arbeitszeit

Stunden pro Woche: Arbeitstage pro Woche:

Ein Schultag bzw. -halbtag ist einem Arbeitstag bzw. -halbtag gleichzusetzen.

Bezuglich Tages-Héchstarbeitszeit, Nacht- und Sonntagsarbeit sowie allfélliger Uberzeit sind
die gesetzlichen Vorschriften zu beachten, insbesondere das Arbeitsgesetz mit den
dazugehorigen Verordnungen.

Lohnfortzahlung wahrend allfalliger Schnupperlehren (wird empfohlen) bis max. Tage.
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7. Ferien
Ferienanspruch wahrend des Berufsvorbereitungsjahres in Wochen: (mindestens 5)

8. Entschadigung
Bruttolohn Fr. pro Monat (Richtgrdsse: Fr. 300 - 600.-)
Abzlge vom Bruttolohn ausser den gesetzlichen Sozialabzlgen siehe Ziffer 10.
Zulagen:

9. Schulbesuch
Der Unterricht findet am Berufsbildungszentrum Olten statt (2 Tage pro Woche, die
Schultage werden vom BBZ festgelegt).
Die Kosten aus der schulischen Bildung werden wie folgt tbernommen:

Lehrbetrieb Lernende Person je 50 %

Reisespesen O O O
Verpflegung O O O
Schulmaterial O O O

10. Versicherung
Unfallversicherung
Die lernende Person ist gemass Unfallversicherung (UVG) obligatorisch versichert. Die
Pramien far die Berufsunfallversicherung Gbernimmt der Praktikumsbetrieb.
Die Pramien fur die Nichtbetriebsunfallversicherung GUbernimmt

% Praktikumsbetrieb % lernende Person oder gesetzl. Vertretung
Krankentaggeldversicherung vereinbart Ja [ Nein
Die Pramien fir eine allfallige Krankentaggeldversicherung Gdbernimmt
% Praktikumsbetrieb % lernende Person oder gesetzl. Vertretung

11. Besondere Vereinbarungen

12. Unterschriften
Dieser Vertrag ist in Exemplaren ausgefertigt worden.
Ort/Datum:
Praktikumsbetrieb:
Lernende Person:
Gesetzl. Vertretung:
Der Praktikumsvertrag ist, zusammen mit der Anmeldung fiir das Berufsvorbereitungsjahr,
dem BBZ Olten, Aarauerstrasse 30, 4601 Olten zur Genehmigung einzureichen.

13. Genehmigung durch das BBZ Olten

Datum:
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