
Entschädigung q  pro Monat q  pro q  Zulagen

1. Lehrjahr 2. Lehrjahr 3. Lehrjahr 4. Lehrjahr

Hinweis im "Wegweiser durch die Berufslehre"
Le

hr
e Lehrberuf Fachrichtung/Branche

Bereits abgeschlossene Ausbildung

Le
hr

be
tr

ie
b Firma Telefon

Strasse Fax

PLZ/Ort e-mail

Ausbildungsort  (wenn mit der Adresse des Lehrbetriebs nicht identisch)

Verantwortliche Ausbilder:
Name, Vorname AHV-Nr.

AHV-Nr.

Anzahl Fachleute dieses Berufs gemäss Ausbildungsreglement Anzahl Lehrlinge dieses Berufes (ab Beginn dieses Lehrverhältnisses)

2.1

Gestützt auf OR 344 ff. treffen nachgenannte
Parteien folgende Vereinbarungen:Lehrvertrag

Le
hr

lin
g

Gesetzliche Vertretung Geschlecht q männlich q weiblich

Adresse
(wenn mit der Adresse des Lehrlings nicht identisch)

Name, Vorname Telefon

Strasse

PLZ/Ort e-mail

Geburtsdatum Geschlecht q männlich q weiblich

Heimatort/Kanton/Staat Ausländerausweis Kategorie

2.1

Kontroll-Nummer
wird vom Amt ausgefüllt

Ve
rt

ra
gl

ic
he

 V
er

ei
nb

ar
un

ge
n

Berufsschule

Übernahme der Kosten aus dem Schulbesuch: Lehrbetrieb Lehrling

Reisespesen q q
Unterkunft / Verpflegung q q
Schulmaterial q q

Übernahme der Kosten für: Lehrbetrieb Lehrling

Berufsnotwendige Anschaffungen q q
Prämien der Nichtberufsunfallversicherung q q
Prämien der Krankentaggeldversicherung q q

2.11�

2.5�
(Brutto)

Lehrzeitdauer Jahre vom bis

Probezeit Monate (1-3 Monate)

Arbeitszeit Stunden pro Woche Arbeitstage pro Woche

Ferien Wochen 1. Lehrjahr Wochen 2. Lehrjahr Wochen 3. Lehrjahr Wochen 4. Lehrjahr

2.2

2.3

2.4

2.6

Zusätzliche Vereinbarungen (z. B. Ausbildungsverbund, 2. Lehrbetrieb, Beilagen)

U
nt

er
sc

hr
ift

en 4410  Liestal,
Die kantonale Behörde genehmigt dieses Lehrverhältnis

Amt für Berufsbildung und
Berufsberatung

Ausbildungsberaterin
Ausbildungsberater

Lehrbetrieb

Lehrling

Gesetzliche Vertretung

Vormundschaftsbehörde

Ort, Datum

1/
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