Vertragsnummer *

Praktikumshetriebsnummer(n) *

S0G-Anbieter-Nummer™

1. Praktikumsbetrieb  Firma ~ Muster AG tel-ne 032...

sirasse Musterstrasse 12 EMil  Berufsbildner@
pz/on 3000 Musterhausen firma.ch

2. Lernende Person | Name  MUller (Name Praktikantin) Geb-Datum 271.05.2005

sisse Bahnhofstrasse 12

X | | | | | |
rzjon 3456 Oberhausen « T
|| X
Tel.-Nr. 079... E-Mail anna.mueller@esclaneuveville.ch

3. Gesetzliche | Name Muller Vorname HanNs
Vertretung
(Vater und /oder | Strasse Bahnhofstrasse 12 ™ -
Mutter oder
Vormundschafts- || 12/on
behorde)

4. Berufshezeichnung, | Berufshezeichnung /Profil Kaufmann / Kauffrau EFZ (erweiterte Grundb"dung)

Praktikumsdaver, . . .. .
Probezeit, gesamte | Fachrichtung /Branche D|enStIe|Stung und Administration (D&A)

Bildungsdaver, | b okiikumsdaver:
Bildungsende, nru"g/'hmf/‘}:ff) vom 01.08.2024 i i mit 31.07.2025 quromin:  06.2025 Daver der Probezeit: 2 Monate

QV-Termin - .
besomte BIAWGI0LSr: 01.08.2022 4ig yyg it 31.07.2025

5. Angaben zum

Praktikumshetrieb . . . .
name  Name Verantwortliche/r im Praktikumsbetrieb | yoname

Beruf Geb.-Datum

Bitte nur ausflllen falls nicht am selben Ort wie die Praktikumsfirma

6. Anbieter  Insisiion GESChéftsstelle WMS-Praktika (ESC La Neuveville) r.v. 031 330 20 11
der schulisch . ..
organisierten  siasse  Pa@piermuhlestrasse 65 EMoil wms.praktika@bwdbern.ch

Grundbild
ronehreung PLZ/Ort 3014 Bern

weme  AmMmann
runktion  Leiterin Geschéaftsstelle WMS-Praktika

2012 www.berufsbildung.ch



Praktikumsvertrag Seite 2 | Name Muller (Name Praktikanﬂn) IVorname Anna

Praktikumshetrieb Muster AG

7. Entschiidigung

8. Arbeitszeit

Stunden pro Woche: 42.00 Arbeitstage pro Woche:

Besondere Regelung

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 o Musterhausen

Praktikumshetrieb Lernende Person
Muster AG

Anbieter der schulisch organisierten Grundbildung Gesetzliche Vertretung
Geschéftsstelle WMS-Praktika

15. Genehmigung
Ort, Datum, Stempel

2012 www.berufsbildung.ch
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