Vertragsnummer *

Praktikumshetriebsnummer(n) *

S0G-Anbieter-Nummer™

1. Praktikumsbetrieb

2 Lrnende Perso
| ] ] ]
|

Tel.-Nr. AHV-Nr.

. anderer
Heimatort ] Status *

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

4. Berufshezeichnung, | Berufshezeichnung /Profil Kanman n/Kanfrau EFZ
Praktikumsdaver,
Probezeit, gesamte | Fachrichtung /Branche
B'!d"HQSd“"er' Praktikumsdaver: ) ) ) )
Bildungsende, | (Tag/Monat/Jahr) vom bis und mit QV-Termin: Daver der Probezeit: Monate
QV-Termin

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

5. Angaben zum
Praktikumshetrieb

6. Anbieter | nsiniion Sportschule Kollegium Brig .. 027 607 40 30

der schulisch

orguisieien [ srase Kollegiumsplatz 8 Bl sportschule.kssb@
Grundbildun .
! nzon - 3900 Brig edu.vs.ch

Name TSCherrig wmeme Nadine
Funkiion PrOrektorin
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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



	BG mit eidg: 
	 Fähigkeitszeugnis: Off
	 Berufsattest: Off

	01 PB/LO Strasse: 
	01 PB/LO PLZ/Ort: 
	01 PB/LO Tel: 
	-Nr: 

	01 PB/LO E-Mail: 
	02 LP Strasse: 
	02 LP PLZ/Ort: 
	02 LP Geburtsdatum: 
	02 LP Geschlecht m: Off
	02 LP Geschlecht f: Off
	02 LP Tel: 
	-Nr: 

	02 LP Heimatort: 
	02 LP E-Mail: 
	02 LP Kanton: 
	02 LP Staat: 
	03 GV1 Name: 
	03 GV1 Vorname: 
	03 GV1 Strasse: 
	03 GV1 PLZ/Ort: 
	03 GV1 Geschlecht m: Off
	03 GV1 Geschlecht f: Off
	03 GV1 Tel: 
	-Nr: 

	03 GV2 Name: 
	03 GV2 Vorname: 
	03 GV2 Strasse: 
	03 GV2 PLZ/Ort: 
	03 GV2 Geschlecht m: Off
	03 GV2 Geschlecht f: Off
	03 GV2 Tel: 
	-Nr: 

	04 Berufsbezeichnung/Profil: Kaufmann/Kauffrau EFZ
	04 Fachrichtung/Branche: 
	04 Praktikumsdauer vom: 
	04 Dauer Probezeit: 
	04 Bildungsdauer vom: 
	04 Bildungssdauer bis und mit: 
	05 BerufsbildnerIn Name: 
	05 BerufsbildnerIn Vorname: 
	05 Fachleute Anzahl: 
	05 Fachleute Stellen%: 
	05 BerufsbildnerIn Beruf: 
	05 Ausbildungsort (separat): 
	05 BerufsbildnerIn Geb-Datum: 
	06 Kontaktperson Vorname: Nadine
	06 Kontaktperson Name: Tscherrig
	06 Institution: Sportschule Kollegium Brig
	06 Strasse: Kollegiumsplatz 8
	06 PLZ/Ort: 3900 Brig
	06 Tel: 
	-Nr: 027 607 40 30

	06 E-Mail: sportschule.kssb@
edu.vs.ch
	06 Kontaktperson Beruf: Prorektorin
	06 Berufsmaturitätsunterricht ja: Ja
	06 Berufsmaturitätsunterricht nein: Off
	02 LP Name: 
	02 LP Vorname: 
	07 Lohn Fr: 
	07 pro Monat: Off
	07 pro Stunde: Off
	07 Lohn Zulagen: 
	07 13: 
	 Monatslohn ja: Off
	 Monatslohn nein: Off

	08 Arbeitsstunden pro Woche: 
	08 Arbeitstage pro Woche: 5
	08 Besondere Regelung: 
	09 Ferien in Wochen: 
	10 Berufsnotwendige Beschaffungen: 
	10 Beschaffungskosten PB/LO: Off
	10 Reinigung Berufskleider PB/LO: Off
	10 Reinigung Berufskleider LP/GV: Off
	10 Beschaffungskosten LP/GV: Off
	11 NBU-Vers: 
	 Anteil PB/LO %: 
	 Anteil LP/GV %: 

	11 Krankentaggeld-Versicherung nein: Off
	11 Krankentaggeld-Versicherung ja: Ja
	11 Krankentaggeld Anteil PB/LO %: 
	11 Krankentaggeld Anteil LP/GV %: 
	12 Beilagen und Weiteres: 
	14 Unterschrift PB/LO: 
	14 Ort: 
	14 Datum: 
	Verkürzte BG: Off
	andere BG (ankreuzen): Off
	andere BG (Text): 
	02 LP AHV-Nummer: 
	02 LP anderer Status (Text): 
	04 Schul: 
	 Unterricht %: 

	01 PB/LO Name: 
	07 pro Woche: Off
	14 Anzahl Exemplare: 
	Unterschrift schulisch organisierte GB: 
	02 LP Niederlassung C: Off
	02 LP Niederlassung andere (ankreuzen): Off
	02 LP Muttersprache d: Off
	02 LP Muttersprache f: Off
	02 LP Muttersprache i: Off
	02 LP Muttersprache rät: Off
	02 LP Muttersprache andere (ankreuzen): Off
	02 LP Muttersprache andere (Text): 
	04 Praktikumsdauer bis und mit: 
	04 QV-Termin: 


