1. Manaschi
d’emprendissadi

2. Emprendista
v emprendist

3. Represchentanza
legala (bab e/u
mamma v Avtoritad
per la protecziun
d’uffans e da
creschids APUC)

4. Designaziun
da la pro?essiun,
durada da

la furmaziun,
temp d’emprova

5. Indicaziuns
davart il manaschi
d’emprendissadi

6. Furmaziun
da scolaziun

Numer dal contract d’emprendissadi

Numer(s) dal manaschi d’emprendissadi *

Lieu d'origin

Nr. AVS

Chantun

Stadi

Designaziun da la professiun

Sectur professiunal /Branscha/ Accent

I Profil

Durada da la furmaziun (di/mais/onn): dal(s)

fin e cun il(s)

Data da nasch.

Durada dal temp d’emprova (1 fin 3 mais):

mais

Regulaziun speziala

2023

Scola professiunala
spezialisada |

www.berufsbildung.ch

Infurmaziun en il
«Mussavia tras |'emprendissadi»

¢


https://wegweiser.berufsbildung.ch
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26773.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26773.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26786.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26793.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26677.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26774.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26775.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26791.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26679.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26807.aspx

Contract d’emprendissadi
pagina 2 | Num Prenum

Manaschi d’emprendissadi

7. Indemnisaziun

1. onn da furmaziun fr. 3. onn da furmaziun fr.

2. onn da furmaziun fr. 4. onn da furmaziun fr.

Supplements

8. Temp da lavur

Dis da lavur per emna:

9. Vacanzas

10. Acquisiziuns
necessarias per
la professiun

11. Assicuranzas

12. Agiuntas

tar il contract
d’emprendissadi

ed vlterivras
regulaziuns spezialas

13. Midada v
schliaziun dal contract
d’emprendissadi

14. Suttascripziuns Lieu

Manaschi d’emprendissadi Emprendista v emprendist
(en cas d'ina cuminanza da manaschis d’emprendissadi il manaschi directiv)

Represchentanza legala

15. Approvaziun

Lieu, data, bul

2023 www.berufsbildung.ch


https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26777.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26789.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26776.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26778.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26780.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26782.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26789.aspx
https://wegweiser.berufsbildung.ch/dyn/26773.aspx
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