[auf Briefkopfpapier des Begünstigten zu verfassen]

VEREINBARUNG ZUR BEGLEITUNG AM ARBEITSPLATZ

Projekt ESF _____ [Projektnummer] __________________ [Projekttitel]


zwischen dem Unternehmen _____ [Name und Firmenbezeichnung] (Aufnahmeeinrichtung) in Person des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Vertreterin ____ [Name und Nachname], dem Begünstigten _____ [Name und Firmenbezeichnung] (Veranstalter) in Person des gesetzlichen Vertreters/ der gesetzlichen Vertreterin _____ [Name und Nachname] und dem Teilnehmer/der Teilnehmerin _____ [Name und Nachname] werden die folgenden Modalitäten zur Durchführung der Tätigkeiten zur Begleitung am Arbeitsplatz vereinbart: 


1. Angaben zum Referenzarbeitsvertrag
	MwSt.-Nr. des Unternehmens
	

	Adresse des Unternehmens
	

	Telefon des Unternehmens
	

	E-Mail des Unternehmens
	

	Referent/in des Unternehmens
	[Vor- und Nachname]

	
	E-Mail
	

	
	Telefon
	

	Kodex COB
(Kodex der Meldung des Arbeitsvertrags)
	

	Art des Arbeitsvertrags
	· unbefristeter Arbeitsvertrag
· befristeter Arbeitsvertrag, nicht saisonal
· befristeter Arbeitsvertrag, saisonal
· Ausbildungs- und Arbeitsvertrag
· Eingliederungsvertrag
· Lehrvertrag
· Vertrag einer koordinierten fortwährenden Mitarbeit (Co.Co.Co-Vertrag)
· Projektarbeitsvertrag (Co.Co.Pro-Vertrag)
· Vertrag für gelegentliche Mitarbeit
· Vertrag zur Gründung einer stillen Gesellschaft
Kein Vertrag, weil Mithelfer/in in einem Familienunternehmen
· Praktikum, Stage oder spezifisches (Pflicht)Praktikum
· Andere: __________________________________________

	Arbeitszeit
(Arbeitszeitmodell) 
	· Vollzeit (full-time)
· Teilzeit (part-time)

	Anfangsdatum Arbeitsvertrags
	

	Enddatum Arbeitsvertrags
	

	Wochentage
	Mo
	Di
	Mi
	Do
	Fr
	Sa
	So

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Anmerkung:

	Arbeitszeit
	Vormittag
	Nachmittag

	
	von
	
	bis
	
	von
	
	bis
	

	
	Anmerkung:




2. Modalitäten der Durchführung der Tätigkeiten zur Begleitung am Arbeitsplatz
	Zeitraum der Begleitung am Arbeitsplatz
	von
	
	bis
	

	Gesamtdauer der Begleitung am Arbeitsplatz
	[in Stunden]

	Täglich vorgesehene Stunden für die Begleitung am Arbeitsplatz
	

	Durchführungsort der Begleitung am Arbeitsplatz
	

	Referenten/ Referentinnen für die Begleitung am Arbeitsplatz
[ggf. weitere Zeilen hinzufügen]
	[Vor- und Nachname]

	
	E-Mail
	

	
	Telefon
	




3. Verpflichtungen der Parteien
Die Aufnahmeeinrichtung (das Unternehmen):
· erklärt, dass ihr/ihm bekannt ist, dass sein Arbeitnehmer/seine Arbeitnehmerin den Dienst „Begleitung am Arbeitsplatz“ erhält, welcher in ihren/seinen Einrichtungen erbracht wird;
· erklärt sich bereit, der Begleitperson und den Bediensteten des ESF-Amts für etwaige Vor-Ort-Kontrollen Zugang zu den Räumlichkeiten zu gewähren.
Der Veranstalter (der Begünstige):
· ernennt einen Referenten/ eine Referentin, der/die für die Tätigkeiten zur Begleitung am Arbeitsplatz verantwortlich ist; 
· verfolgt den Verlauf der Tätigkeiten zur Begleitung am Arbeitsplatz und überwacht die Umsetzung der Ziele, die in der psycho-pädagogische Kartei/ in der Individuellen Leistungsvereinbarung des Teilnehmers/der Teilnehmerin festgelegt sind; 
· verpflichtet sich, die Modalitäten und Zeiten für den Zugang zu den Einrichtungen der Aufnahmeeinrichtung sowie die entsprechenden Sicherheits- und Gesundheitsvorschriften zu beachten.





Ort und Datum ______________________


        Der Teilnehmer/ die Teilnehmerin 		                                              Das Unternehmen 

_________________________						_____________________________

Der Begünstigte
					
__________________________________
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