Vertragsnummer *

Praktikumshetriebsnummer(n) *

% andere INformatikmittelschule IMS mit BM | s06-Anbieter-Nummer*

1. Praktikumsbetrieb

=

2 Lrnende Perso

@ X ] ] ]
o |

Tel.-Nr. AHV-Nr.

. anderer
Heimatort ] Status *

=

3. Gesetzliche
Vertretung
(Vater und /oder
Mutter oder
Vormundschafts-
behorde)

4. Berufshezeichnung, | Berufshezeichnung /Profil INformatikerin EFZ/ Informatiker EFZ

Praktikumsdaver, o .
Probezeit, gesamte | Fachrichiung/Branche  Applikationsentwicklung

Bildungsdaver, | b okiikumsdaver:
Bildungsende, (Truug/"M:l:::/(}:I?rr). Q 01.08.2026 bjs und mit 31.07.2027 QV-Termin: 2027 Daver der Probezeit: 1 Monate

QV-Termin - .
besomte BIAUIGSd0Ler:  51.08.2023 bis ynd it 31.07.2027

5. Angaben zum
Praktikumshetrieb

=l

db. AllilbileleI: Instiviion Kantonsschule Hottingen Tel-N. 044 266 57 57
er schulisc a
isierten | St Minervastrasse 14 E-Mail i
‘é’rﬂu‘:l':l';:f;":; rosse “hottingen@ksh.ch

riz/onn 8032 Zirich

Name Amstutz Vorname  Stephan

funktion Prorektor
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mejz
Notiz
Unmarked festgelegt von mejz

Gesetzliche Vertretung
Notiz
Nur ausfüllen, wenn Praktikant/in noch nicht 18.
Im IMS Vertrag "Gesetzliche Vertretung, falls die lernende Person bei Vertragsabschluss noch nicht volljährig ist" 

Probezeit
Notiz
Wahlweise 1-3 Monate? 

Praktikumsdauer
Notiz
Das Praktikum muss 1 Jahr dauern. Empfehlung Startzeitpunkt 1.8.

Praktikumsbetrieb
Notiz
Kontaktdaten

Lernende Person
Notiz
Kontaktdaten Praktikantin/Praktikant

Verantwortliche Berufsbildner/in
Notiz
Ausbildner/in, zuständig für die Betreuung und Begleitung der Lernenden (Ausbildungskurs für Berufsbildner/innen vormals Lehrmeisterkurs ist empfohlen, aber nicht obligatorisch)


Praktikumsvertrag Seite 2 | Name IVorname

Praktikumshetrieb

7. Entschiidigung

8. Arbeitszeit

=

9. Ferien

10. Berufsnotwendige
Beschaffungen

11. Versicherungen

12. Beilagen zum
Praktikumsvertrag
und weitere beson-

dere Regelungen

13. Anderungen der

Praktikumsdaver
oder Auflésung des
Praktikumsvertrags

14. Unterschriften Ort
Praktikumshetrieb Lernende Person

Anbieter der schulisch organisierten Grundbildung Gesetzliche Vertretung

15. Genehmigung
Ort, Datum, Stempel

2012 www.berufsbildung.ch


Bruttolohn
Notiz
Keine Vorgaben

Ferien
Notiz
Bis 20 Jahre mind. 5 Wochen, sonst mind. 4 Wochen. 

Praktikumsvertrag Seite 2
Notiz
Wiederholung
- Name/Vorname: Praktikant/Praktikantin
- Praktikumsbetrieb: Firmenname 
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