
 

   
"Beilage Arbeitsvertrag_IMS" 1/1 Dok424.2 

Beilage zum Arbeitsvertrag      IMS  Dok424.2 

 Ausgabe vom 20.9.2010 
Mit dieser Beilage wird die Schule über die Praktikumsstelle informiert. Nach 
Eingang aller Beilagen erhalten die Schüler den schulischen Betreuer zugeteilt. 

ersetzt Ausgabe vom  

 

Praktikant/in: 

Name: .......................................................  Vorname: .............................................................   

Adresse: .......................................................  Telefon:  .............................................................  

PLZ: ..............  Ort:  .................................  Email:   .............................................................  

Arbeitgeber: 

Name: ...............................................................................................................................................  

Das Praktikum dauert von   ........................  bis  .........................  und umfasst eine 100% Stelle.  

Während des Praktikums wird die Möglichkeit zum Schreiben der individuellen praktischen Arbeit IPA 
gewährt. Diese Arbeit ist Voraussetzung für das Eidgenössische Fähigkeitszeugnis und die Eidgenössi-
sche Berufsmaturität. 

Der Arbeitseinsatz ist in den folgenden Bereichen vorgesehen: 
 

Bereich Voraussichtliche Dauer des Einsatzes 

 
 

 

 
 

 

Hat der Arbeitgeber Erfahrung in der Ausbildung von  � JA � NEIN 
Informatikpraktikanten?  

Besitzt der Arbeitgeber eine Ausbildungsbewilligung  � JA � NEIN 
für Informatiklehrlinge?  

Möchte der Arbeitgeber weiterhin auf der Stellenliste  � JA � NEIN 
für IMS-Praktikanten erscheinen? 
Begründungen für „Nein“ bitte auf der Rückseite aufführen.  

Wer ist beim Arbeitgeber für die Betreuung verantwortlich? (Name, Telefonnummer, Email) 
 

 .....................................................................................................................................................  
 

 .....................................................................................................................................................  
 

 .....................................................................................................................................................  
 

Der Name des schulischen Betreuers wird später mitgeteilt. 
 

Firma und Adresse  Schule 
 

 .......................................................................  Kantonsschule Hottingen Zürich 

 .......................................................................  Minervastrasse 14 

 .......................................................................  8032 Zürich 

 .......................................................................  044 266 57 57 / www.ksh.ch 

Für den Arbeitgeber zeichnet:  Für die Schule zeichnet die Fachstelle IMS: 

 .......................................................................   .......................................................................  

Datum:  ..........................................................  Datum:  ..........................................................  


