PRAKTIKANTENVERTRAG

zur Ableistung eines Pflichtpraktikums im Rahmen der Ausbildung

zum/zur Kaufmann/Kauffrau fiir Blirokommunikation

zwischen
Praktikumsbetrieb Praktikant/Praktikantin
Name, Vorname
StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort
Geburtsdatum
Ansprechpartner/in im Praktikumsbetrieb gesetzliche/r Vertreter
(Name, Vorname):
Telefonnummer des Ansprechpartners
E-Mail-Adresse des Ansprechpartners
§1

Dauer des Praktikums
Das Praktikum dauert ein halbes Jahr und gliedert sich in folgende Blécke auf:

vom bis
vom bis

vom bis

In den Ferien findet KEIN Praktikum statt.

§2

Pflichten des Betriebes

Der Betrieb verpflichtet sich,

1. die Praktikantin/den Praktikanten einen méglichst umfassenden Uberblick Uber betriebliche Ar-
beitsablaufe sowie kaufmannische Inhalte zu vermitteln,

2. bei Schwierigkeiten Kontakt mit den Praktikantenbetreuern der Schule aufzunehmen,

3. bei vertragsgemaler oder auch vorzeitiger Beendigung des Praktikums eine qualifizierte Prakti-
kantenbeurteilung auszustellen,

4. die Praktikantin/den Praktikanten bei schriftlichen und muandlichen Prifungsterminen freizustellen.



§3
Pflichten des Praktikanten

Der Praktikant verpflichtet sich,

1.
2.
3.

o s

die ihm Ubertragenen Arbeiten gewissenhaft auszufiihren,

den Weisungen zu folgen, die im Rahmen des Praktikums erteilt werden,

die Betriebsordnung zu beachten sowie alle Arbeitsmaterialien und Gerate sorgsam zu behan-
deln,

die Interessen des Betriebes zu wahren und Uber Betriebsvorgange Stillschweigen zu bewahren,

. bei Fernbleiben den Betrieb und die Schule am gleichen Tag zu benachrichtigen, bei langerfristi-

gen Erkrankungen spatestens am dritten Krankheitstag eine arztliche Bescheinigung vorzulegen.

§4
Haftung fiir Schaden

Fir den/die Praktikanten/in ist von der Schule eine Haftpflichtversicherung fur die Zeit des Prakti-
kums abgeschlossen worden.

§5
Beurteilung

Nach Beendigung der praktischen Tatigkeit stellt der Betrieb dem Praktikanten eine schriftliche Beur-
teilung aus.

§6

Sonstige Vereinbarungen

Unterschriften der Vertragspartner:

Ort, Datum Unterschrift des Praktikumsbetriebes
Ort, Datum Unterschrift der Praktikantin/des Praktikanten
Ort, Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter(s)

Ort, Datum Unterschrift der Praktikantenbetreuerin der Schule



