
 

  
 

Praktikumsvertrag Kombiniertes Brückenangebot (KBA) 
 
 
 
1. Vertrags Praktikumsbetrieb 
 Parteien 
  Firma _______________________________________________________   
 
  Strasse ______________________________________________________  
 
  PLZ, Ort ______________________________________________________  
 
  Telefon ______________________________________________________  
 
  Praktikantin/Praktikant 
 
  Name, Vorname _______________________________________________  
 
  Strasse ______________________________________________________  
 
  PLZ, Ort ______________________________________________________  
 
  Telefon ______________________________________________________  
 
  Heimatort/Staat _______________________________________________  
 
  Geburtsdatum ________________________________________________  
 
  Gesetzlicher Vertreter (Eltern, Vormund) 
 
  Name, Vorname _______________________________________________  
 
  Strasse ______________________________________________________  
 
  PLZ, Ort ______________________________________________________  
 
 
2. Dauer Der Vertrag dauert von __________________ bis ___________________  
  (Normalerweise 2 - 9 Monate. Der 1. Monat gilt als Probezeit. Eine Auflösung  
  des Praktikumsvertrages während der Probezeit ist auf Ende einer Arbeits- 
  woche möglich. Es gelten die üblichen Bestimmungen zu den Minimalbe- 
  dingungen nach OR.) 
 
 
3. Arbeitszeit 3 (drei) Arbeitstage pro Woche und    ______  Stunden/Tag. 
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4. Schnupper- Für Schnupperlehren im Zusammenhang mit der Berufswahl kann der Arbeit- 
 lehren geber unbezahlten Urlaub gewähren. 
 
 
5. Ferien Ferien gemäss OR, mind. 5 Wochen/Jahr. Es gelten die ortsüblichen Feiertage. 
 
 
6. Lohn Bruttolohn in Franken __________________  (wird ausgehandelt) 
 
 
7. Schule Der Unterricht findet jeweils Mittwoch und Donnerstag in der Berufswahl- 
  schule Chur statt. 
 
 
8. Versicherungen Unfallversicherung 
  Die Praktikantin/der Praktikant ist gemäss UVG obligatorisch versichert. Die 
  Prämien für die Berufsunfallversicherung übernimmt der Praktikumsbetrieb. 
 
  Die Prämie für die Nichtbetriebsunfallversicherung übernimmt: 
 
    Praktikumsbetrieb   Praktikant/in (Gesetzlicher Vertreter) 
 
  Krankentaggeldversicherung 
  Die Prämie für die allfällige Krankentaggeldversicherung übernimmt: 
 
    Praktikumsbetrieb   Praktikant/in (Gesetzlicher Vertreter) 
 
 
9. Unterschriften 
 
  __________________________________   _____________________________________  
 Ort, Datum Betrieb 
 
  
  __________________________________   _____________________________________  
 Ort, Datum Praktikant/in 
 
 
  __________________________________   _____________________________________  
 Ort, Datum Gesetzlicher Vertreter 
 
 
 
 Eingesehen von der bws. Chur 
  
  ____________________ ___ 
 Ort, Datum  

 


