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2. Lernende Person

3. Gesetzliche
Vertretung
(Vater und /oder
Mutter oder

Vormundschafts-
beharde)

4. Berufshezeichnung,
Bildungsdaver,
Probezeit

5. Angaben zum
Lehrbetrieb
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Lehrvertragsnummer

R

«Wegweiser durch die Berufslehre»

E
H
~
2.1
-
2.1
|| |
|| [ [ [
.
Tel.-Nr. AHV-Nr.
. anderer
Heimatort ] | Status*
-
3.1.2
-
Berufshezeichnung /Profil ;:
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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
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Ausbildung im Jahr
vor Lehrbeginn

(Bitte nur ein
Kreuz setzen)

Ort, Datum
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