AMT FUR BERUFSBILDUNG UND BERUFSBERATUNG
FURSTENTUM LIECHTENSTEIN 502

Lehrvertragsnummer *

Lehrbetriebsnummer(n) *

1. Lehrbetrieb

2 Lemende Person

E-Mail
Nationalitiit
2.
3. Gesetzliche Vorname
Vertretung
(Vater und /oder
Mutter oder

Vormundschafts-
behorde)

Vorname

4. Berufshezeichnung, || Berufsbezeichnung
Bildungsdaver,
Probezeit | Fachrichtung/Branche/Schwerpunkt Profil

Bildungsdauer (Tag/Monat/Jahr): vom bis und mit Daver der Probezeit (1 bis 3 Monate): Monate

5. Angaben zum
Lehrbetrieb

[ | [ |
und iiberbetriebliche Berufsfachschule
Kurse (iK)

Besondere Regelung

Postfach 684 - 9490 Vaduz - Liechtenstein - T +423 236 72 00 - F +423 236 72 09 - info.abb@llv.li - www.abb.llv.li



2022

gt

7. Entschiidigung

1. Bildungsjahr Fr. 3. Bildungsjahr Fr.

2. Bildungsjahr Fr. 4. Bildungsjahr Fr.

Zulagen

8. Arbeitszeit

Arbeitstage pro Woche:

9. Ferien

10. Berufsnotwendige
Beschaffungen

11. Versicherungen

12. Beilagen zum
Lehrvertrag und
weitere besondere
Regelungen

13. Anderungen der
Bildungsdaver

oder Auflosung

des Lehrvertrags

14. Einwilligungs-
erklirung

15. Unterschriften Ort
Lehrbetrieb (bei Lehrbetriehsverbund Leithetrieb) Lernende Person

Gesetzliche Veriretung

16. Genehmigung
Ort, Datum, Stempel
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