1. Lehrbetrieb

2. Lernende Person

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

4. Berufshezeichnung,
Bildungsdaver,
Probezeit

5. Angaben zum
Lehrbetrieb

6. Schulische Bildung
und iiberbetriebliche
Kurse (iiK)

*
Lehrvertragsnummer

Lehrbetriebsnummer(n) *

Tel.-Nr.

Heimatort

Berufshezeichnung

| ] ] ]
o |
| |

AHV-Nr.

| Status*

Fachrichtung /Branche /Schwerpunkt

I Profil

Bildungsdaver (Tag/Monat/Jahr): vom

bis und mit

Daver der Probezeit (1 bis 3 Monate): Monate

Besondere Regelung

2013

Berufsfachschule ]

www.berufsbildung.ch

«Wegweiser durch die Berufslehre»

Hinweis im

=



Lehrvertrag Seite 2 | Name IVorname

Lehrbetrieb

7. Entschiidigung

1. Bildungsjahr Fr. 3. Bildungsjahr Fr.

2. Bildungsjahr Fr. 4. Bildungsjahr Fr.

Zulagen

8. Arbeitszeit

9. Ferien

10. Berufsnotwendige
Beschaffungen

11. Versicherungen

12. Beilagen zum
Lehrvertrag und
weitere besondere
Regelungen

13. Anderungen der
Bildungsdaver

oder Auflésung

des Lehrvertrags

14. Unterschriften Ort
Lehrbetrieb (bei Lehrbetriehsverbund Leitbetrieh) Lernende Person

Gesetzliche Vertretung

15. Genehmigung
Ort, Datum, Stempel

2013 www.berufsbildung.ch



	BG mit eidg: 
	 Fähigkeitszeugnis: Off
	 Berufsattest: Off

	andere (Text): 
	Verkürzte BG: Off
	andere BG (ankreuzen): Off
	01 LB Strasse: 
	01 LB PLZ/Ort: 
	01 LB Tel: 
	-Nr: 

	01 LB E-Mail: 
	02 LP Strasse: 
	02 LP PLZ/Ort: 
	02 LP Geb: 
	-Datum: 

	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): 
	02 LP Geschlecht m: Off
	02 LP Geschlecht f: Off
	02 LP Tel: 
	-Nr: 

	02 LP E-Mail: 
	02 LP AHV-Nr: 
	02 LP Heimatort: 
	02 LP Kanton: 
	02 LP Staat: 
	02 LP Niederlassung C: Off
	02 LP Niederlassung andere (ankreuzen): Off
	02 LP anderer Status (Text): 
	03 GV1 Name: 
	03 GV1 Vorname: 
	03 GV1 Strasse: 
	03 GV1 PLZ/Ort: 
	03 GV1 Tel: 
	-Nr: 

	03 GV1 Geschlecht m: Off
	03 GV1 Geschlecht f: Off
	03 GV2 Name: 
	03 GV2 Vorname: 
	03 GV2 Strasse: 
	03 GV2 PLZ/Ort: 
	03 GV2 Tel: 
	-Nr: 

	03 GV2 Geschlecht m: Off
	03 GV2 Geschlecht f: Off
	04 Bildungsdauer vom: 
	04 Bildungsdauer bis und mit: 
	04 Dauer Probezeit: 
	05 BerufsbildnerIn Vorname: 
	05 BerufsbildnerIn Name: 
	05 BerufsbildnerIn Beruf: 
	05 BerufsbildnerIn Geb-Datum: 
	05 Fachleute Anzahl: 
	05 Fachleute Stellen%: 
	05 Ausbildungsort (separat): 
	05 Lehrbetriebsverbund ja: Off
	05 Lehrbetriebsverbund nein: Off
	06 Berufsfachschule: 
	06 Berufsmaturitätsunterricht nein: Off
	06 Reisespesen LB: Off
	06 Reisespesen LP/GV: Off
	06 Verpflegung LB: Off
	06 Verpflegung LP/GV: Off
	06 Unterkunft LB: Off
	06 Unterkunft LP/GV: Off
	06 Schulmaterial LB: Off
	06 Schulmaterial LP/GV: Off
	06 Besondere Regelung: 
	02 LP Name: 
	02 LP Vorname: 
	01 LB Name: 
	07 1: 
	 Jahr Lohn in Fr: 
	 Jahr pro Mt: Off
	 Jahr pro Wo: Off
	 Jahr pro Std: Off

	07 2: 
	 Jahr Lohn in Fr: 
	 Jahr pro Mt: Off
	 Jahr pro Wo: Off
	 Jahr pro Std: Off

	07 3: 
	 Jahr Lohn in Fr: 
	 Jahr pro Mt: Off
	 Jahr pro Wo: Off

	07 3 : 
	Jahr pro Std: Off

	07 4: 
	 Jahr Lohn in Fr: 
	 Jahr pro Mt: Off
	 Jahr pro Wo: Off
	 Jahr pro Std: Off

	07 Zulagen: 
	07 13: 
	 Monatslohn ja: Off
	 Monatslohn nein: Off

	08 Arbeitsstunden pro Wo: 
	08 Arbeitstage pro Wo: 
	08 Besondere Regelung: 
	09 Ferien 1: 
	 Jahr: 

	09 Ferien 2: 
	 Jahr: 

	09 Ferien 3: 
	 Jahr: 

	09 Ferien 4: 
	 Jahr: 

	10 Berufsnotwendige Beschaffungen: 
	10 Beschaffungskosten LB: Off
	10 Beschaffungskosten LP/GV: Off
	10 Reinigung Berufskleider LB: Off
	10 Reinigung Berufskleider LP/GV: Off
	11 NBU-Vers: 
	 LB %: 
	 LP/GV %: 

	11 Krankentaggeld-Vers: 
	 vereinbart ja: Off
	 vereinbart nein: Off

	11 Krankentaggeld LB %: 
	11 Krankentaggeld LP/GV %: 
	12 Beilagen und Weiteres: 
	14 Anzahl Exemplare: 
	14 Unterschrift LB: 
	14 Ort: 
	14 Datum: 
	06 Unterrichtssprache deutsch: Off
	06 Berufsmaturitätsunterricht ja: Off
	06 Unterrichtssprache französisch: Off
	06 Unterrichtssprache italienisch: Off
	04 Profil: 
	04 Berufsbezeichnung: 
	04 Fachrichtung/Branche/Schwerpunkt: 


