[zu verfassen auf Papier mit Briefkopf des Begünstigten]
AUSBILDUNGS- UND ORIENTIERUNGSPROJEKT
ZUR ABSOLVIERUNG EINES PRAKTIKUMS

ESF-Projekt _____ [Projektnummer] __________________ [Projekttitel]
(Vereinbarung Nr. __________ abgeschlossen am _________)


	Name des Praktikanten:
	

	geboren in:
	
	il:
	

	wohnhaft in:
	

	Steuernummer:
	

	
	

	Praktikumsbetrieb:
	[Name und Firmenbezeichnung des Praktikumsbetriebes angeben]

	Steuernummer / MwSt.-Nr.
	[Steuernummer und/oder MwSt.-Nr. des Praktikumsbetriebes angeben]

	Praktikumsort/e (Einrichtung/Abteilung/Büro):
	[Bitte geben Sie Folgendes an:
· den Ort oder die Orte des Praktikums (Einrichtung, Abteilung, Büro etc.) mit den entsprechenden Adressen und Telefonnummern; 
· ob und warum für den Praktikanten Außendienste, Dienstreisen oder Praktikumstätigkeiten an sekundären Standorten des Praktikumsbetriebes vorgesehen sind; 
· wie und mit welchen Hilfsmitteln der Praktikumsbetrieb und der Veranstalter eventuelle Außendienste/Dienstreisen oder Abwesenheiten des Praktikanten verfolgen und aufzeichnen.]

	Wochentage:
	[die Wochentage angeben, an denen der Praktikant am Praktikumsort seinen Tätigkeiten nachgehen wird – keine allgemeinen Verweise wie „jeden Tag“ verwenden]

	tägliche Arbeitszeit:
	[Bitte geben Sie an:
· die täglichen Arbeitszeiten, während derer der Praktikant seine Tätigkeiten an dem Praktikumsort/den Praktikumsorten ausübt – weder allgemeine Verweise wie „flexible Arbeitszeiten“ noch weit gefasste Verweise verwenden, welche nicht mit dem Nationalen Kollektivvertrag oder der Betriebsvereinbarung (z.B. „von 08:00 Uhr bis 20:00 Uhr“) vereinbar sind;]
· ob der Praktikant seine Tätigkeiten in Teilzeit oder Vollzeit ausübt.]

	wöchentliche Praktikumsstunden:
	[vorgesehene maximale Stundenanzahl pro Woche angeben, wobei diese Verteilung mit dem Nationalen Kollektivvertrag und/oder der Betriebsvereinbarung vereinbar sein muss]

	der Nationale Kollektivvertrag als Referenz:
	[Bitte geben Sie an:
· den für die Mitarbeiter des Praktikumsbetriebes geltenden Nationalen Kollektivvertrag und/oder die geltende Betriebsvereinbarung;
· die darin vorgesehene maximale Stundenanzahl pro Woche und die Verteilung der Arbeitszeit.]

	Praktikumsdauer:
	Stunden
	
	Monate
	
	von
	
	bis
	

	Hinweise zur Praktikumsdauer:
	[Bitte geben Sie an, ob und warum die Dauer des Praktikums in Tagen länger ist als die Dauer, die auf der Grundlage des Nationalen Kollektivvertrages und/oder der Betriebsvereinbarung und auf der Grundlage der Stundenverteilung Teilzeit oder Vollzeit berechnet wird.]

	Praktikums-Tutor (vom Veranstalter benannt):
	[den Praktikums-Tutor samt Telefonnummer und E-Mail-Adresse angeben, der vom Veranstalter bestimmt wurde]

	Betriebstutor (vom Praktikumsbetrieb benannt):
	[den Betriebstutor samt Telefonnummer und E-Mail-Adresse angeben, der dem Praktikanten vom Praktikumsbetrieb zugewiesen wurde]

	Versicherungspolizzen:
	

	INAIL-Positionsnummer
	

	Haftpflicht-Positionsnummer
	
	mit Ablauf am:
	

	Ziele und Durchführungsmodalitäten des Praktikums (Bereich und Tätigkeiten):
	

	Pflichten des Praktikanten:
· die vom Ausbildungs- und Orientierungsprojekt vorgesehenen Tätigkeiten und Aufgaben zu erfüllen und dabei die vereinbarten Zeitpläne zu beachten sowie die Gegebenheiten des Arbeitsumfeldes zu respektieren;
· die Hygiene-, Sicherheits- und Gesundheitsvorschriften am Arbeitsplatz zu befolgen;
· ein angemessenes und respektvolles Verhalten im Einklang mit den Vorschriften und Gewohnheiten des Unternehmens zu gewährleisten;
· die Vertraulichkeitspflichten bezüglich Daten, Informationen und der im Rahmen des Praktikums gewonnenen Kenntnisse über Produktionsprozesse und Produkte einzuhalten;
· den Praktikumsbetrieb und den Veranstalter des Praktikums bei Abwesenheit sowie in Falle eines vorzeitigen Beginns und/oder Endes des Praktikums rechtzeitig zu benachrichtigen
· das Anwesenheitsregister zu unterschreiben und dadurch die persönliche Anwesenheit im Betrieb zu bestätigen.





Ort ________________, Datum ________________

	Unterschrift des Veranstalters
	

	Unterschrift des Praktikumsbetriebs
	

	Unterschrift des Praktikanten 
zur Kenntnisnahme
	



	
	Ausbildungs- und Orientierungsprojekt zur Absolvierung eines Praktikums
	Rev. 01 11/11/2020
	1/1

	Rundschreiben 2020-014
	



