Unterstiitzt vom

Z U Cﬂ\ ER Gewerbeverband

Kanton Zug Kanton Zug
Anfrage fur eine Praktikumsstelle
O Lift O Time out O Praktikum in Mittelschule
L1 Arbeitsversuch 1 Arbeitstraining 1 Praktikum vor Ausbildung
[l
Anzahl Tage/Woche oder Pensum in %: ......................
Gewilnschter Zeitraum / Dauer: .......c.cooovivviiiei i,
Name . AV /o] =11 4 1=
SHraSSEe it PLZ/IOI e,
Telefon oo, E-Mail .

Name, Telefon und E-Mail Erziehungsberechtigte (bei Minderjahrigen)



Praktikumslohn erwtinscht: O Ja 1 Nein

Wenn ja, Lohnvorstellungen:® Fr. pro StUNAe .........covvieeoee e,

Siehe Informationsblatt zu den einzelnen Praktika unter www.zugergewerbe.ch

Das ganze Formular (alle 4 Seiten) per E-Mail oder Post dem Betrieb zustellen

! Branchen-GAV und -Vorgaben sind einzuhalten


http://www.zugergewerbe.ch/

Bestatigung Praktikumsstelle (vom Betrieb auszufillen)

Zwischen

(Arbeitgeber/-in)

und

(Praktikant/-in)

wird folgender Praktikumsvertrag abgeschlossen:

1. Beginn: ...cooovvviiiiiiiiiie e

2. Dauer: ..................... (max. 6 Monate, ausser Praktikum Mittelschule)

3. Lohn:Fr............ brutto pro Monat oder Fr. .......... brutto pro Stunde (zusatzlich
8.33% oder 10.65% Ferienvergitung)
Probezeit: ............ (max. 1 Monat). Die Kuindigungsfrist betragt 7 Tage

Kindigungsfrist nach Ablauf der Probezeit: 1 Monat

6. Lohn bei Krankheit: gemass [ Zurcher, L1 Berner, L1 Basler Skala
(zutreffendes ankreuzen). Ab dem 2. Krankheitstag ist ein Arztzeugnis erforderlich

7. Folgende Sozialversicherungen sind abzuschliessen: AHV/IV/IEO, ALV, UVG,
BVG ab Fr. 21'330.- Jahreslohn (unter 18 Jahren nur UVG)

8. Ziel des Praktikums:

[] Daneben gelten die Vorschriften des GAV .....c.oiiiiiii i e
[] Daneben gelten die Vorschriften des OR

[] Zusatzliche ADMACNUNGEN: ..o e e e e e e e
Ort/Datum: .......ccoovvviiiineenn, Arbeitgeber/in: ... ...
Ort/Datum: ........ccvevvieiiieenn. Praktikant/in: ...
Ort/Datum: .......cccoevviiieieann, Erziehungsberechtigte:...............coiiiiieee .
Schlussgesprach Datum: ...
TeINENMENAE: .o e e e e
Unterschrift Betrieb Unterschrift Praktikant/in Unterschrift Institution /

Erziehungsberechtigte



Absage Praktikumsstelle (vom Betrieb auszufillen)

Besten Dank fur Ihre Anmeldung / Bewerbung

Leider kbnnen wir Ihnen zurzeit aus dem folgenden Grund keine Praktikumsstelle
anbieten:

] biete keine Praktikumsstelle an

[1 am gewtnschten Datum sind alle Stellen besetzt

[ zu viele geeignete Bewerbungen

[1 kein Angebot in der gewtinschten Fachrichtung
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