W K O s

WIRTSCHAFTSKAMMERN OSTERREICHS

Lehrlingsstelle der
Wirtschaftskammern Osterreichs

Vereinbarung zur Absolvierung einer individuellen

Berufsorientierung wahrend der Unterrichtszeit *
(gem. § 175 Abs. 5 Z1 ASVG iVm §13 b SchUG)

An den Klassenvorstand der

Schule:
Klasse:

Name des Schilers:

Geburtsdatum:
Anschrift:
Wohnort:
Als Erziehungsberechtigter ersuche ich 0.g. Schiler im Rahmen der indivi-
duellen Berufsorientierung (§ 175 Abs. 5 Z1 ASVG iVm § 13 b SchUG) im
Betrieb:

in der Zeit von - bis):
(max. 5 Tage!)

das Kennenlernen der Fertigkeiten und Kenntnisse des
Berufes [Lehrberufes):

zu ermoglichen (ohne Anspruch auf Entgelt!).

Unterschrift des Erziehungsberechtigten Unterschrift des Klassenvorstandes

In der Zeit der individuellen Berufsorientierung durch den Schiler wird im Betrieb eine Aufsichtsperson bestellt. Rickseitig ange-
fuhrte Rechte und Pflichten werden vom Betrieb, Erziehungsberechtigten und Schiler zur Kenntnis genommen.

Unterschrift des Betriebes Unterschrift des Erziehungsberechtigten  Unterschrift des Schulers

* gt mvur fur Schuler:innen aligemeinbildender sowie berufsbildender mittlerer uad héherer Schulen, die sich 2umindest im achten Jahr der aligemeinen Schulpficht befinden

Kontakte der Lehrlingsstellen der Wirtschaftskammern Osterreichs



