Zwischen dem Betrieb und dem/der Berufsfachschiler/in

Firma/Betrieb Name, Vorname
Strale Strale
PLZ Ort PLZ Ort
Tel.: Fax. oder E-Mail-Adresse: geboren am in
Tel.: E-Mail-Adresse:

werden folgende Vereinbarungen getroffen:

Der/Die Schiler/in besucht die einjahrige gewerbliche

technische Berufsfachschule |:| Der / Die Berufsfachschiiler/in erhalt vom Betrieb pro

Praktikumsstunde einen Betrag in Hohe von

im Berufsfeld .........coooviiiii e,
|:| Der / Die Berufsfachschiler/in erhdlt vom Betrieb

keine Zuwendung.

SChWErPUNKL ..o
Bei VerstoR gegen die Vertragsinhalte und bei vorzeiti-
gem Ausscheiden des Berufsfachschilers aus der Be-
I rufsfachschule kann der Vertrag gekiindigt werden und
der Betrieb ist damit von den Pflichten nach Abschnitt B
VON it DIS vviiieee e und D entbunden.

1. Dem / Der Schiler/in wird in den Schulferien ein
Betriebspraktikum fiir das o.g. Berufsfeld bzw. im
kunftigen Ausbildungsberuf angeboten. An 30 Ferien-
tagen findet kein Praktikum statt.

2. Fachliche Anleitung wahrend der praktischen Schul- Dieser Vertrag muss der Handwerkskammer
zeiten im Betrieb. Region Stuttgart nicht vorgelegt werden!.
Ort: o,
Der/Die Schiler/in leistet das angebotene Betriebsprakti-  Datum: ...................

kum ab. Diese Tage werden zwischen dem Betrieb und
dem/der Schiler/in rechtzeitig vereinbart.

|:| Der / Die Berufsfachschiiler/in erhalt vom Betrieb eine  (Firmenstempel und Unterschrift des Betriebes)
monatliche Pauschale in Hohe von .............. €.

|:| Der / Die Berufsfachschuler/in erhalt vom Betrieb pro
Praktikumstag einen Betrag in Hohe von ........... €.

(Unterschrift d. gesetzl. Vertreters des /der Minderjahrigen)
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