Praktikumsvertrag

Praktikumsgeberin/Praktikumsgeber/Unternehmen:

Firma

Adresse

Telefon

Email

Praktikantin/Praktikant*:

Name Frau / Herr*

Adresse

Telefon

Email

Betriebsstdtte (falls abweichend)

Ansprechpartner/Praktikumsbetreuung:
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Gegenstand des Vertrages ist das Praktikum im Bildungsgang der Hoheren Berufsfachschule (Hohere
Handelsschule)

Kurzbeschreibung der Praktikumsinhalte bzw. der Einsatzbereiche der Praktikantin/des Praktikanten*:

§2

Das Praktikum dauertvom biszum

Die wochentliche Arbeitszeit betragt Stunden.

* Bitte Nichtzutreffendes streichen.



§3

Die Praktikumsstelle Glbernimmt die Qualifizierung der Praktikantin/des Praktikanten und verpflichtet
sich, die Praktikantin/den Praktikanten*indenim § 1 vereinbarten Tatigkeiten bzw. in den vereinbarten
Bereichen zuunterweisen.
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Die Praktikantin/Der Praktikant verpflichtet sich:

1. alleihr/ihm gebotenen Qualifizierungsméglichkeiten wahrzunehmen,

2. dieihr/ihm Gibertragenen Arbeiten gewissenhaft auszufihren,

3. die Bestimmungen in der Praktikumsstelle und die Unfallverhiitungsvorschriften zu beachten sowie
Arbeitsmittel sorgsam zu behandeln,

4, (berVorgadnge,die dieseserfordern, Verschwiegenheitzu bewahren,

5. beiFernbleibenvonderArbeit, die Praktikumsstelle und das Berufskolleg unverziiglich zu benachrich-
tigen, dariiberhinaus beiErkrankungen ab dem dritten Tage eine arztliche Bescheinigung vorzulegen.

§5
Die/Der gesetzliche Vertreter/in - Personensorgeberechtigte - hat die Praktikantin/den Praktikanten zur
Erfillungderihr/ihm aus dem Praktikumsvertrag erwachsenden Verpflichtungen anzuhalten.

§6

Der Praktikumsvertrag kann nur gekiindigt werden, wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Ein Grund ist als
wichtiganzusehen,wenndie Fortsetzung des Praktikantenverhaltnissesnicht mehrzumutbarist. Die Kiin-
digungerfolgt durch schriftliche Erklarung unter Angabe der Kiindigungsgriinde.
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Beiallenaus diesem Vertrag entstehenden Streitigkeiten ist vor Inanspruchnahme der Gerichte eine giit-
liche Einigung ggf. unter Einbeziehung derSchule anzustreben.

§8

Die Schilerinnen und Schiler der Kaufmannsschule Il sind wahrend der Praktikumszeit Gber die Schule
unfallversichert.

, am
Ort Datum

Praktikumsstelle (mit Ste mpel) Praktikantin/Praktikant* gef gesetziche/r Vertreter/in

Bestatigung durch die Schule (Stempel & Unterschrift der Klassenleitung)

* Bitte Nichtzutreffendes streichen.



