Ausbildungsvertrag

gemäss OR 344 - 346
Zwischen den nachgenannten Parteien werden folgende Vertragsbestimmungen vereinbart:

	1 Vertragsparteien

	

	Lernende/r

	
Name, Vorname

Geburtsdatum

Versicherungsnummer

Heimatort / Nationalität

Wohnort während Ausbildungszeit

Telefon

E-Mail
	.......
...........................................................................

..................................................................................
..................................................................................
..................................................................................
..................................................................................
..................................................................................
..................................................................................

	

	Gesetzliche Vertretung
 FORMCHECKBOX 
 Vater
 FORMCHECKBOX 
 Mutter
 FORMCHECKBOX 
 Vormund

	
Name, Vorname

Adresse

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail
	.......................................
.......................................
.......................................
.......................................
.......................................
	.......................................
.......................................
.......................................
.......................................
.......................................

	

	Ausbildungsbetrieb

	
Firma

AusbildnerIn (Name, Vorname)

Adresse

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail
	..................................................................................
..................................................................................
..................................................................................
..................................................................................
..................................................................................
..................................................................................

	

	Berufsschule

	
	 FORMCHECKBOX 
 Giuvaulta, Rothenbrunnen
 FORMCHECKBOX 
 Centro Professionale Sociale, Gerra Piano
 FORMCHECKBOX 
 Salabim, Chur
 FORMCHECKBOX 
 erfolgt im Ausbildungsbetrieb

	

	IV-Stelle

	
Kanton

BerufsberaterIn
	 FORMCHECKBOX 
 GR
andere:
..................................................
................................................................................

	2 Berufsbezeichnung, Ausbildungsdauer, Probezeit, Kündigung

	
Berufsbezeichnung

Dauer der Ausbildung

Beginn, Ende

Probezeit

Kündigung





Verlängerung
	................................................................................
.......... Jahre
.............................. bis ..............................
.......... Monat/e
Während der Probezeit kann das Ausbildungsverhältnis von jedem Vertragsteil unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von einer Woche aufgelöst werden. Für eine spätere Auflösung des Vertrages gelten die Bestimmungen von OR 346.
Der Ausbildungsvertrag kann mit entsprechender Verfügung der IV um ein weiteres Jahr auf maximal zwei Jahre Gesamtdauer verlängert werden.

	

	3 Berufsschule

	Der/die Lernende besucht an einem Tag pro Woche die Berufsschu​le (gemäss Angabe unter Pkt. 1). Der Ausbildungsbetrieb stellt die/den Lernende/n für diese Zeit frei (OR 345).

	

	4 Arbeitszeit, Ferien

	
Arbeitszeit



Ferienanspruch
	.......... Std./Tag
.......... Arbeitstage/Woche
.......... Std./Woche
Der Schultag ist einem Arbeitstag gleichzusetzen.
5 Wochen/Ausbildungsjahr

	

	5 Entlöhnung

	
Bruttolohn pro Monat im 1. Lehrjahr

Bruttolohn pro Monat im 2. Lehrjahr
	CHF ...............
 FORMCHECKBOX 
 x 12  /   FORMCHECKBOX 
 x 13
CHF ...............
 FORMCHECKBOX 
 x 12  /   FORMCHECKBOX 
 x 13

	

	6 Versicherung

	Der/die Lernende ist gemäss Unfallversicherungsgesetz (UVG) obligatorisch versichert.

	

	7 Begleitung der Ausbildung

	Die Ausbildung gilt als erstmalige berufliche Ausbildung im Sinne des Bundesgesetzes über die Invalidenversicherung (IVG) und wird durch die Berufsberatung der IV-Stelle begleitet.

	

	8 Abschluss

	Nach Abschluss der Ausbildung wird der/dem Lernenden ein Ausbildungsnachweis überreicht, worin die Berufsbezeichnung, die Dauer der Ausbildung und der Besuch der Berufsschule bestätigt wird.

	9 Unterschriften

	
Lernende/r


Gesetzliche Vertretung


Ausbildungsbetrieb


Berufsschule
	Datum:

Unterschrift:







	
Genehmigung durch die IV-Stelle
	Datum:

Stempel / Unterschrift:








Dieser Vertrag ist in vierfacher Ausführung anzufertigen und wird erst mit Vorliegen der entsprechen​den IV-Verfügung (Kostengutsprache) rechtskräftig.
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