*
Vertragsnummer

Praktikumshetriebsnummer(n) *

1. Praktikumsbetrieb Solawi Gemuse-Initiative ' Tel-Nr. O7X XXX XX XX
oder Leitorganisation

Strasse / Hausnummer EMdil - info@solawi-gemiise.xy
PLZ / Ort

2. Lernende Person Vorname OOOO

| andere

Tel-Nr.  OOOO Geb.-Datum OOOO AHV-Nr. OOOO

d
Heimatort OOOO Kanton OOOO Stast 0000 u !

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

behorde)

4. Berufshezeichnung, | Berufshezeichnung /Profil Gemusegartnerin
Praktikumsdaver, . . . o :
Probezeit, gesamte | Fachrichiung/Branche - BiO-Gemuisebau in solidarischer Landwirtschaft

Bildungsdaver | b, 1 iikomsdaver:
nru"g/'mmf/(}ﬂﬁr') vom  tMMLjjj bisund mit tMMUJ Daver der Probezeit: Monate

Gesamte Bildungsdauer:
(Tag /Monat / Jahr) vom bis und mit

5. Angaben zum
Praktikumshetrieb
bzw. zur Leit- = Nome Name der Fachkraft vorname  VOrname der Fachkraft

organisation

i Gemusegartnerin

6. Anbieter | | Institution
der schulisch
organisierten | Strasse
Grundbildung

(wenn mit | | PLZ/Ort

Leitorganisation
nicht identisch)

2009 www.berufsbildung.ch



Praktikumsvertrag Seite 2 | Name OOOO IVorname 0000

Praktikumsbetrieb bzw. Leitorganisation Solawi Gemuse-Initiative

7. Entschiidigung
Fr. 1749.53 pro

Zulagen  iNKI.

8. Arbeitszeit
Stunden pro Woche:  36.00 Arbeitstage pro Woche: 4.00

Besondere Regelung

9. Ferien

10. Berufsnotwendige

Beschatfungen Regenkleidung, Wanderschuhe, Handschuhe

| X

11. Versicherungen

12. Beilagen zum
pmkﬁkumsgve"mg Kindigungsfrist IN der 1-wéchigen Probezeit: 1 Arbeitstag auf Ende eines Arbeitstages. NACH der Probezeit:

und weitere beson- = Klndigungsfrist bei 1-3 Mte. Praktikum: 1 Woche auf Ende einer Woche
dere Regelungen | Kindigungsfrist bei 4-7 Mte. Praktikum: 2 Wochen auf Ende einer Woche

13. Anderungen der

Praktikumsdaver
oder Auflosung des
Praktikumsvertrags

14. Unterschriften on (Ort) patumtt. MM jjjj

Praktikumshetrieb bzw. Leitorganisation Lernende Person

Anbieter der schulisch organisierten Grundbildung Gesetzliche Vertretung

15. Genehmigung
Ort, Datum, Stempel

www.berufsbildung.ch 2009
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