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PNRR - M5C1R1.1 – „GOL“-PROGRAMM
PRAKTIKUM IN VERBINDUNG MIT BERUFLICHEM AUSBILDUNGSKURS

INDIVIDUELLES BILDUNGSPROJEKT


	ALLGEMEINE DATEN

	PRAKTIKANTIN/PRAKTIKANT (siehe Individuelle Vereinbarung Praktikum)

	Name

	GOL MASSNAHMENWEG DER PRAKTIKANTIN/DES PRAKTIKANTEN

	☐ Maßnahmenweg 3, ☐ Maßnahmenweg 4

	PROJEKTTRÄGER (siehe Individuelle Vereinbarung Praktikum)

	Bezeichnung      

	AUFNEHMENDE STRUKTUR

	Bezeichnung
	      

	Rechtssitz in (Gemeinde, PLZ, Provinz)
	(siehe Individuelle Vereinbarung Praktikum)

	Steuernummer/ MwSt.-Nr.
	(siehe Individuelle Vereinbarung Praktikum)

	Operativer Hauptsitz
	Adresse mit Hausnummer des Ortes, an dem das Praktikum durchgeführt wird

	Gemeinde
	     

	PLZ
	     

	Provinz
	     

	Verantwortliche Person
	Name der für das Praktikum im Unternehmen verantwortlichen Person (kann mit der Tutorin/dem Tutor übereinstimmen)

	Telefon
	     

	E-Mail
	     

	Anzahl der bereits anwesenden Praktikanten – curriculares Praktikum (ausgenommen Sommerpraktika)
	     

	Anzahl der bereits anwesenden Praktikanten – extracurriculares Praktikum (ausgenommen Sommerpraktika)
	     

	VERWALTUNG DES PRAKTIKUMS

	INDIVIDUELLE VEREINBARUNG

	Kodex der Vereinbarung
	     
	Datum der Vereinbarung
	     

	TUTOR/IN PRAKTIKUMSTRÄGER

	Name
	     

	Nachname
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     

	TUTOR/IN DER AUFNEHMENDEN STRUKTUR

	Name
	     

	Nachname
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     

	TASCHENGELD UND LOHNZUSATZLEISTUNGEN

	Kostenübernahme durch die Autonome Provinz Bozen: siehe Artikel 7 und 10 Individuelle Vereinbarung Praktikum

	Kosten zu Lasten der aufnehmenden Struktur: siehe Artikel 7, Komma 4 Individuelle Vereinbarung Praktikum

	☐ MITTAGSGUTSCHEINE
	☐ MENSADIENST
	☐ ANDERE
	Beschreibung einfügen (z. B. Transportkosten)

	BANKDATEN DER PRAKTIKANTIN/DES PRAKTIKANTEN:

	 |_| Bankkontokorrent                
	|_| Post - Kontokorrent

	Auf den Namen      
	

	IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	BIC/SWIFT: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	

	Bei der Bank/ Beim Kreditinstitut:      
	
	
	

	PFLICHTVERSICHERUNGSGARANTIEN

	INAIL 
	N. P.A.T geben Sie die Nummer der entsprechenden territorialen Versicherungsposition ein

	HAFTUNG GEGENÜBER DRITTEN 

	Versicherung
	Geben Sie den Namen der Versicherungsgesellschaft ein

	Polizze Nr.
	Geben Sie die Kennummer der Polizze ein

	ZIELE UND MODALITÄTEN DER DURCHFÜHRUNG DES PRAKTIKUMS

	[bookmark: _Hlk185500239]Dauer
	☐ 6 Wochen (240 Stunden, Maßnahmenweg 2) 
☐ 3 Monate (480 Stunden, Maßnahmenweg 3)

	Datum Beginn
	Startdatum eingeben

	Datum Ende
	Geben Sie das voraussichtliche Enddatum ein

	Stundenplan
	Geben Sie die tägliche und wöchentliche Arbeitszeit gemäß dem von der aufnehmenden Struktur angewandten Kolllektivvertrag an (nur zu Informationszwecken Kollektivvertrag (CCNL) angeben)

	Bereits vorgesehene Abänderungen des Stundenplans/Absenzen
	Geben Sie alle voraussehbaren Änderungen des Stundenplans aufgrund von Bedrürfnissen des Betriebes (kurze Schließungen/interne Weiterbildungen o. ä.) oder Absenzen der/des Praktikanten an

	INDIVIDUELLES BILDUNGSPROJEKT - TÄTIGKEITEN IM RAHMEN DES PRAKTIKUMS

	Beschreiben Sie detailliert die Tätigkeiten, die im Rahmen des Praktikums durchgeführt werden (Auflistung der ADA mit Tätigkeiten)
     

	
	SEP Wirtschafts- und Berufssektor [Kodex und Bezeichnung]

	
	PROZESS [Kodex und Bezeichnung]

	
	SEQUENZ [Kodex und Bezeichnung]

	
	ADA Tätigkeitsbereich [Kodex und Bezeichnung]

	
	TÄTIGKEITEN IM RAHMEN DES PRAKTIKUMS:

	1. 1
	TÄTIGKEIT: 

	2. 2
	TÄTIGKEIT:

	3. 3
	TÄTIGKEIT:

	4. 4
	TÄTIGKEIT:

	5. 5
	TÄTIGKEIT:



(FÜR JEDE WEITERE TÄTIGKEIT EINE ZEILE EINFÜGEN UND FÜR JEDEN IM PRAKTIKUM VORGESEHENEN ADA KODEX EINE WEITERE TABELLE ANFÜGEN)


	KENNTNISSE (ERWARTET)
	die KENNTNISSE (erwartet) bezogen auf die Tätigkeitsbereiche (ADA) eingeben

	FÄHIGKEITEN (ERWARTET)
	die Fähigkeiten (erwartet) bezogen auf die Tätigkeitsbereiche (ADA) eingeben

	ZU ERREICHENDE BILDUNGSZIELE ALLGEMEIN
1. Aneignung von berufsfachlichen Kenntnissen
2. Förderung der Teamfähigkeit
3. Förderung der Arbeitshaltung:
· Sorgfalt bei der Ausführung der Tätigkeiten
· Ausdauer
· Selbstständigkeit
· Verlässlichkeit
· Pünktlichkeit
· Eigeninitiative

	
Mit der Unterzeichnung dieses Bildungsprojektes erklären die Praktikantin/der Praktikant, der Praktikumsträger und die aufnehmende Struktur:

	a. dass die in diesem Bildungsprojekt enthaltenen Informationen gemäß Artikel 47 des D.P.R. 28/12/2000 Nr. 445 erteilt werden und dass sie sich der strafrechtlichen Verantwortung bewusst sind, die sie im Falle falscher Erklärungen oder der Vorlage falscher Dokumente oder Daten mit unwahren Angaben gemäß Artikel 76 des D.P.R. 28/12/2000 Nr. 445 treffen kann;

	b. gemäß der Datenschutz Grundverordnung (Verordnung (EU) 2016/679) die Zustimmung zur Verarbeitung, einschließlich der automatisierten Verarbeitung, der in diesem individuellen Bildungsprojekt enthaltenen personenbezogenen Daten zu erteilen, einschließlich ihrer eventuellen Weitergabe an speziell beauftragte Dritte, die auf die ordnungsgemäße Verwaltung des Praktikums durch den Praktikumsträger und die aufnehmende Struktur sowie auf die Kontroll- und Überwachungsfunktionen durch die Autonome Provinz Bozen – Südtirol.

	Der Praktikumsträger
	Ort und Datum

Bezeichnung der aufnehmenden Struktur


Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

	Die aufnehmende Struktur
	Ort und Datum

Bezeichnung der aufnehmenden Struktur


Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

	Die Praktikantin/Der Praktikant
	Ort und Datum

Vor- und Nachname

Unterschrift
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