AUSBILDUNGSVERBUND-VEREINBARUNG

Uber die Durchfiihrung von erganzenden AusbildungsverbundmafRnahmen

zwischen Lehrbetrieb und Partnerbetrieb

Name/Firmenwortlaut:

Plz/Ort:

Ansprechpartner Name:

Telefonnummer:

Nachname:

Sozialversicherungsnummer:

Lehrberuf:

Lehrjahr:

Name/Firmenwortlaut:

Plz/Ort:

Ansprechpartner Name:

Telefonnummer:

von:

Inhaltsbeschreibung der
VerbundmaRnahme:

WK O™

STEIERMARK

Lehrlingsstelle der
Wirtschaftskammer Steiermark

Lehrbetrieb
StraRe:
E-Mail:
Lehrling
Vorname:
Geburts-
datum:
Partnerbetrieb/Einrichtung
StraRe:
E-Mail:
Dauer der MaRnahme/Ausbildungsinhalte
bis:
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e Der bestehende Lehrvertrag bleibt unverandert aufrecht.

e Der Partnerbetrieb erklart sich bereit, die festgelegten Kenntnisse und Fertigkeiten
im vereinbarten Zeitraum zu vermitteln.

e Der Lehrbetrieb tragt die Verantwortung fiir die ordnungsgemafe Ausbildung des
Lehrlings. Die Kosten der Ausbildung im Partnerbetrieb tragt der Lehrbetrieb. Das
Lehrlingseinkommen wird weiterhin vom Lehrbetrieb bezahlt. Die Ausbildungszeit des
Lehrlings im Partnerbetrieb wird auf die Lehrzeit angerechnet. Bei minderjahrigen
Lehrlingen gelten die Bestimmungen des KJBG (Bundesgesetz liber die Beschaftigung
von Kindern und Jugendlichen).

e Der Lehrling erklart sich einverstanden an der AusbildungsverbundmalRnahme
teilzunehmen. Die Ausbildungszeit im Partnerbetrieb gilt als Arbeitszeit. Der Lehrling
hat die ihm im Rahmen der Ausbildung im Partnerbetrieb libertragenen Aufgaben
ordnungsgemaR zu erfullen. Er/Sie hat Geschafts- und Betriebsgeheimnisse zu wahren
und mit den ihm/ihr anvertrauten Werkstoffen, Werkzeugen und Ger&ten sorgsam
umzugehen. Fir allfdllige vom Lehrling im Partnerbetrieb verursachte Schaden kommt
das DNHG (Dienstnehmerhaftpflichtgesetz) zur Anwendung.

Ort, Datum des Vertragsabschlusses

Stempel, Unterschrift Lehrbetrieb Stempel, Unterschrift Partnerbetrieb

Unterschrift Lehrling Unterschrift Erziehungsberechtigter
bzw. gesetzlicher Vertreter
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