r Auslandspraktikum in der Oberrheinregion — th
Euregio-Zertifikat fur Lernende aus der Schweiz
cHeR E AT Stage al'étranger dans la région du Rhin supérieur —
Certificat Euregio pour les apprentis suisses

i
P o e b A o s DEUTSCH-FRANZOSISCH-SCHWEIZERISCHE OBERRHEINKONFERENZ
CONFERENCE FRANCO-GERMANO-SUISSE DU RHIN SUPERIEUR

ANTRAG AUF EIN PRAKTIKUM IM GRENZNAHEN AUSLAND AM OBERRHEIN

Auszubildende/r bzw. Vollzeitschuler/in

Name Vorname [_] mannlich [_] weiblich Geburtsdatum Nationalitat
StraRe, Nr. Land (D, F, CH) - PLZ und Ort & Direktwahl

CH-
f= E-Mail-Adresse Ausbildungsberuf Ausbildungszeit von / bis

Berufsschule (Name, PLZ, Ort)

Ausbildungsbetrieb (bzw. Berufsschule bei Vollzeitschiler/innen)

Name/Bezeichnung Zustandige(r) Ausbilder(in)
Branche @ Direktwahl / @ E-Mail-Adresse
Landkreis / Département / Kanton Anzahl Mitarbeiter/innen im Betrieb (lokal)

[ ]1-10 [ ] 11-50 [ ] 51-250 [ ] 251-500 [_] tiber 500
davon Auszubildende:

StralRe/Haus-Nr., PLZ und Ort ] Unser Betrieb wiirde auch einen auslandischen
Praktikanten aufnehmen.

] Wir kénnen bei der Suche einer Unterkunft fur
diesen Praktikanten behilflich sein.

] Wir erklaren uns bereit, dass diese Daten an Inte-
ressierte Betriebe/Auszubildende weitergegeben
bzw. in’ s Internet eingestellt werden.

Organisation

[] Mithilfe bei der Suche eines Bevorzugtes Gastland Bevorzugte Branche/Schwerpunkt
Praktikumsbetriebes wird ge-
wulnscht

] Praktikumsbetrieb wurde bereits |[_] Vermittlung einer Unterbringung | Bemerkungen:
gefunden im Gastland wird gewiinscht

Vorgesehene Praktikumszeit/en (4 Wochen in einem oder 2x3 Wochen in zwei Landern)

von: Tag/Monat/Jahr bis: Tag/Monat/Jahr Dauer (in Wochen)
oder von: Tag/Monat/Jahr bis: Tag/Monat/Jahr Dauer (in Wochen)
] Ich wiinsche ein zweites Praktikum in einem anderen Land.

Bitte flr das zweite Praktikum ein eigenes Formular ausfillen und beifliigen!

Praktikumsbetrieb (falls bereits gefunden)

Zutreffendes ankreuzen. Bitte Formular mdglichst friihzeitiq, spatestens aber 6 Wochen vor dem
gewulnschten Praktikumszeitraum an die zustandige Stelle senden.
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Name/Bezeichnung Zustandige(r) Berufsbilder(in)

Landkreis / Département / Kanton @ Direktwahl / = E-Mail-Adresse

StraRe/Haus-Nr., PLZ und Ort Anzahl Mitarbeiter/innen im Betrieb (lokal)

[ ]1-10 [ ] 11-50 [ ] 51-250 [ ] 251-500 [_] tiber 500
davon Auszubildende:

Sprachkenntnisse (bei Praktikum im franzdsischsprachigen Raum)

Grundkenntnisse in Franzdsisch Bemerkungen:
[] vorhanden
] nicht vorhanden

Franzdsischkurs im Vorfeld des Prakti-
kums ist

[] beabsichtigt [] nicht beabsichtigt

Hinweise zum Versicherungsschutz:

Kranken- und Unfallversicherung:
Arbeitnehmer und Lernende, die fir einen begrenzten Zeitraum betrieblich ins Ausland entsandt werden, haben den gleichen
Anspruch auf beschaftigungsabhangige Versicherungsleistungen wie im Inland. Denn fur die Kranken- und Unfallversicherung
gilt in der Regel das Prinzip der "Entsendung". Dies bedeutet, dass der Versicherungsschutz bei Entsendung von Arbeitneh-
menden und Auszubildenden ins Ausland "mitgenommen" wird. Die Bestimmungen im Obligationenrecht (Art. 324) und im Bun-
desgesetz Uber die Unfallversicherung gelten uneingeschrankt.

Haftpflicht:
Fir "Schaden gegenuber Dritten" im Rahmen der Ausbildung gilt auch bei der Betriebshaftpflichtversicherung in der Regel

das Prinzip der Entsendung. Da das Lehrverhéaltnis auch wahrend des Auslandsaufenthaltes weiter besteht und der Betrieb
weiterhin seine Haftpflichtversicherungsbeitrage zahlt, kommt die Haftpflicht nicht nur fir Drittschdden des Auszubildenden im
Inland, sondern auch fiir Drittschaden des Auszubildenden im Ausland auf.

Schéaden, die eine lernende Person in einem auslandischen Gastbetrieb verursacht, sind nicht haftpflichtversicherungsfahig. Die
jeweiligen Betriebe mussen sich fir diese Schaden selbst vorsehen.

Folgende Versicherungen sichern die Zeit meines Auslandaufenthaltes:

Versicherung Versicherungsgesellschaft Versichertennummer
Krankenkasse
Unfallversicherung SUVA

Private Haftpflichtversicherung

Sozialversicherungsnummer AHV

Es ist verpflichtend, mit der Gastfirma die Unfall- und Haftpflichtversicherung am Arbeitsplatz abzukléren, sofern der
Praktikumsaufenthalt im Unternehmen nicht bereits Giber den eigenen Versicherungsschutz gedeckt ist.

Ich erklare mit meiner Unterschrift, dass ich fiir die Zeit meines Auslandpraktikums tber einen
ausreichenden Versicherungsschutz verflige:

Ort/Datum Firmenstempel Ausbildungsbetrieb Unterschrift Ausbildungsbetrieb
Ort/Datum Bei Minderjahrigen: Unterschrift Erzie- | Unterschrift Auszubildende/r
hungsberechtigte/r
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