Vereinbarung Lehrgang zur Berufserprobung
[bookmark: _GoBack]

Zwischen dem Ausbildner/der Ausbildnerin 

__________________________________________________________________

und dem Träger

__________________________________________________________________

sowie dem Teilnehmer/der Teilnehmerin

Herrn/Frau:_________________________________ SV-Nummer.___________________

wird hiermit folgende Vereinbarung geschlossen: 


Der Ausbildner/Die Ausbildnerin ______________________________ erklärt sich einverstanden, dem Lehrgangsteilnehmer/der Lehrgangsteilnehmerin in der Zeit vom _______________ bis ______________ die Erlangung bzw. die Erweiterung und Anwendung von auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einsetzbaren Kenntnissen und Fertigkeiten im Rahmen eines Lehrgangs zur Berufserprobung (höchstens 3 Monate) im Bereich _____________________________________ im Betrieb zu ermöglichen.

Die Ausbildungszeit beträgt ____ Wochenstunden (höchstens 40).

Im Rahmen der Berufserprobung bestehen keine Arbeitspflicht und kein Entgeltanspruch, es wird also kein Arbeitsverhältnis begründet.

Der Lehrgang zur Berufserprobung ist Bestandteil des Eingliederungsplans im Rahmen des Angebotes___________________________________________________________________.

Der Lehrgangsteilnehmer/Die Lehrgangsteilnehmerin wird während der Ausbildungszeit durch den Träger gemäß§ 8 Abs. 1 Z 3 lit. c ASVG unfallversichert. Der Auszubildende/Die Auszubildende verpflichtet sich, bei Unfällen den zuständigen Versicherungsträger zu verständigen.



Ansprechperson während des Lehrgangs zur Berufserprobung beim Träger ist:

Herr/Frau ________________________________________________________________

Tel: _______________________, Mail: _________________________________________

_________________________________________
Ort, Datum, rechtsgültige Unterfertigung

Ansprechperson während des Lehrgangs beim Ausbildner/bei der Ausbildnerin ist:

Herr/Frau ________________________________________________________________

Tel: _______________________, Mail: _________________________________________

_________________________________________
Ort, Datum, rechtsgültige Unterfertigung


Lehrgangsteilnehmer/Lehrgangsteilnehmerin

_______________________________________________
Ort, Datum, rechtsgültige Unterfertigung


Hiermit wird durch den Ausbildner/die Ausbildnerin die Absolvierung des Lehrgangs im oben angeführten Bereich

in der Zeit von _________________ bis _________________ bestätigt:

_________________________________________
Ort, Datum, rechtsgültige Unterfertigung

