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Tel. Nr.
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Probezeit

Berufsfeld
Im Lehrberuf

Dauer des Briickenpraktikums von

Probezeit von

5.
Angaben zum
Lehrbetrieb

Verantwortliche Berufsbildnerin / Verantwortlicher Berufsbildner
Name

Vorname

Geb.Datum

Ausbildungsort

. 6. Zentrum fir Briickenangebote Baselland (ZBA BL)
Schulische  Kriegackerstrasse 30
Bildung 4133 Muttenz

>

Zentrum fiir Briickenangebote -

Schulmaterialkosten bernimmt [0 Betrieb [ Lernende/r

Kriegackerstrasse 30 - 4132 Muttenz -

[0 Deutsch ist nicht Muttersprache
(mind. ein A2-Zertifikat vorhanden)

061465 46 20 - www.kvbl.ch
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Kanton

E-Mail

Kanton
E-Mail
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AHV-Nr.
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E-Mail

Geschlecht Of Om

Kanton
E-Mail

Geschlecht Of Om

bis

bis

E-Mail

Schulen


ZBA BL
Notiz
Die Vertragsnummer wird vom ZBA BL ergänzt.

ZBA BL
Notiz
Bitte füllen Sie den Brückenpraktikumsvertrag digital aus. Drucken Sie ihn anschliessend drei Mal aus. Jedes Exemplar muss von der lernenden Person, der gesetzlichen Vertretung und dem Betrieb unterschrieben werden. Alle drei Exemplare müssen dem ZBA BL zur Prüfung eingereicht werden (vgl. Adresse Seite 2)

ZBA BL
Notiz
Bitte wählen Sie ein Berufsfeld aus dem Dropdown-Menü.

ZBA BL
Notiz
Bitte wählen Sie einen Lehrberuf aus dem Dropdown-Menü.


RRS
Notiz
Die Schulmaterialkosten (Lehrmittel, Unterrichtsmaterial, Exkursionen) belaufen sich auch ca. CHF 800.- pro Schuljahr.


Zentrum fir Briickenangebote BL

Briicken-
praktikums-
vertrag Seite 2
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>

Einreichen an

Version 2023 2.0

Name

Vorname

Geb. Datum

CHF pro O Monat [0 Woche [ Stunde

>

Stunden pro Woche Arbeitstage pro Woche

Es sind zwei Schultage vorgesehen. Ein Schultag bzw. -halbtag_jst einem Arbeitstag bzw. -halbtag gleichzusetzen.
Bei Tages-Hdchstarbeitszeit, Nacht- und Sonntagsarbeit sowie Uberzeit sind die gesetzlichen Vorschriften zu beachten,
insbesondere das Arbeitsgesetz mit den dazugehdrigen Verordnungen.

Ferienanspruch wéhrend des Briickenpraktikums in Wochen

Die Lernende Person benétigt die folgenden personlichen Werkzeuge, Berufskleider etc.:

Die Beschaffungskosten Gbernimmt O Betrieb O Lernende/r

Unfallversiche-
rung

Die Lernende Person ist geméss Unfallversicherung (UVG) versichert.
Die Pramien fir die Berufsunfallversicherung tibernimmt der Betrieb.

Die Préamien fir die Nichtberufsunfallversicherung ibernimmt:
% Lernende/r /

Gesetzliche Vertretung

% Lernende/r /
Gesetzliche Vertretung

% Lehrbetrieb

Krankentaggeld-

. % Lehrbetrieb
versicherung

Jede Anderung bzw. vorzeitige Auflésung des Briickenpraktikumsvertrags kann nur in Absprache mit dem ZBA BL stattfin-
den.

Exemplaren ausgestellt worden.

Ort Datum Ort Datum
Unterschrift Lernende Person Unterschrift Gesetzliche Vertretung
Ort Datum

Unterschrift Lehrbetrieb

Ort Datum

Unterschrift / Stempel ZBA BL

ZBA BL
Praxismanagement
Kriegackerstrasse 30
4132 Muttenz

Seite 2


ZBA BL
Notiz
Es sind die Lohnempfehlungen der Berufsverbände zu beachten.

ZBA BL
Notiz
Es müssen mindestens 3 Exemplare ausgedruckt und unterschrieben eingereicht werden.

ZBA BL
Notiz
Der Brückenpraktikumsvertrag ist erst nach Prüfung und Unterschrift des ZBA BL gültig.
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