AMT FUR BERUFSBILDUNG
UND BERUFSBERATUNG
PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

GO TO EUROPE - Auslandspraktika fiir Lernende
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- Erasmus+

Vereinbarung iiber ein 3-wochiges Auslandspraktikum

Angaben zur/zum Auszubildenden

|:| Frau

Name, Vorname

Ausbildungsberuf

Strasse/Hausnummer

PLZ, Ort

- nachfolgend Lernende/r genannt -

Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Firma

Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort

Name, Vorname Ausbilder/in

Telefon/Fax

E-Mail

- nachfolgend Ausbildungsbetrieb genannt -

Der Ausbildungsbetrieb erklart sich hiermit einverstanden, dass die/der o. g. Lernende/r in

der Zeit vom bis

in einem aufnehmenden Betrieb ein

Auslandspraktikum absolviert. Wir weisen darauf hin, dass die Bekanntgabe des

Praktikumsbetriebs erst kurzfristig erfolgen kann.

Der Zeitraum des Auslandsaufenthalts wird rechtlich als Teil der Berufsausbildung
behandelt — sofern er dem Ausbildungsziel dient — und hat rechtlich keinen Einfluss auf
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das inlandische Berufsausbildungsverhiltnis. Insbesondere findet durch den
Auslandsaufenthalt keine Unterbrechung des inlandischen Ausbildungsverhaltnisses statt.
Dies bedeutet fiir den Ausbildungsbetrieb in erster Linie, dass seine Verpflichtung zur
Zahlung der Ausbildungsverglitung und der Beitrage zur Sozialversicherung auch wahrend
des Auslandsaufenthalts weiterhin bestehen bleibt.

Fir die Dauer des Auslandsaufenthalts kiimmert sich die/der Lernende Uber einen
ausreichenden Versicherungsschutz. Bei Bedarf wird er/sie eine zusatzliche Kranken-,
Unfall- und Haftpflichtversicherung abschliessen.

Die/der Lernende stimmt dem Auslandspraktikum ebenfalls zu und wurde Uber die
Zielsetzung und Bedingungen umfassend informiert.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift Ausbildungsbetrieb
(Unternehmensleitung)

Ort, Datum Unterschrift Lernende/r

Ort, Datum Unterschrift Eltern
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