Vereinbarung liber einen Lehrlingsaustausch

Name des LehrlingS: ......uuieeeiiiiiiie e

Geb.Datum: Lehrberuf: ...

WONNAAIESSE: ...

Ausbildungsbetrieb: ..o

Der Lehrberechtigte erklért hiermit einverstanden, dass der o0.a. Lehrling in der Zeit
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einen Lehrlingsaustausch absolviert. Die Zeit des Austausches ist Teil der gesetzlich vorgesehenen Ausbildungszeit.
Das Lehrverhéltnis bleibt weiter bestehen, die Lehrlingsentschadigung sowie die Beitrdge zur Sozialversicherung

werden fiir den Zeitraum des Austausches weiter bezahlt. Der Lehrling unterliegt nicht der Sozialversicherung des
Gastlandes.

Fir die Dauer des Aufenthaltes besteht eine zusétzliche Kranken-, Unfall- und Haftpflichtversicherung, die von der
Projektleitung abgeschlossen wird.

Der Austausch ist mit den Eltern des Lehrlings abgesprochen und sie erklaren sich mit dieser AusbildungsmaBnahme
einverstanden. Der Lehrling erklért ebenfalls seine Zustimmung zum Austausch und ist Uiber die Zielsetzung und Rah-
menbedingungen hinreichend informiert.

Das aufnehmende Unternehmen verpflichtet sich, wahrend des Austausches fiir die Ausbildung des Lehrlings best-
méglich zu sorgen und die vereinbarten Ausbildungsinhalte zu vermitteln. Er wird sich auch um die Beistellung einer
angemessenen Unterkunft bemihen.

Folgende Ausbildungsschwerpunkte sind geplant:

Ausbildungsbetrieb Aufnehmender Betrieb
Eltern Lehrling
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