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1. Praktikumsbetrieb
oder Leitorganisation

2. Lernende Porson
| | | | | | |
«
[ | [ |
Tel.-Nr. AHV-Nr.
. anderer
Heimatort ] | Status *

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

4. Berufshezeichnung, | Berufshezeichnung /Profil Kauffrau/Kaufmann EFZ/BM

Praktikumsdaver,
Probezeit, gesamte
Bildungsdaver

Fachrichong /Branche Kc@UfMa@nnische Berufsmaturitat

Praktikumsdaver: )
(Tag/Monat/ Jahr) vom bis und mit Daver der Probezeit: Monate

Gesamte Bildungsdaver: ) )
(Tag/Monat/ Jahr) vom bis und mit

5. Angaben zum
Praktikumshetrieb
bzw. zur Leit-
organisation

6. Anbigler Institution OMS St. Ursula Brig i, 027 607 39 70
odreg:l:::':;lrl:g sesse Alte Simplonstrasse 42 enal iInfo.oms@edu.vs.ch
S ennmit | ri/on 3900 Brig-Glis

Leitorganisation
nicht identisch)

vorname Alexandra
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Praktikumsvertrag Seite 2 | Name IVorname

Praktikumsbetrieb bzw. Leitorganisation

7. Entschiidigung

8. Arbeitszeit

9. Ferien

10. Berufsnotwendige
Beschaffungen

11. Versicherungen

12. Beilagen zum
Praktikumsvertrag
und weitere beson-

dere Regelungen

13. Anderungen der

Praktikumsdaver
oder Auflésung des
Praktikumsvertrags

14. Unterschriften Ort
Praktikumshetrieb bzw. Leitorganisation Lernende Person

Anbieter der schulisch organisierten Grundbildung Gesetzliche Vertretung

15. Genehmigung
Ort, Datum, Stempel
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