* Diese Angaben werden von der kantonalen Behdrde ergénzt

Lehrbetriebsnummer(n) *

1. INVOL-Betrieb || Firma

Strasse

PLZ/Ort

2. Lernende Person Name Geb.-Datum

Strasse Muttersprache

PLZ/Ort

Tel.-Nr.

Herkunftsland

Auslanderausweis

3. Betreuungsperson = Name I Vorname
Soziale Dienste Asyl
(SDA) | strasse I E-Mail

PLZ/Ort

4. Berufsbezeichnung, | Angestrebte berufliche Grundbildung
INVOL-Dauer,
Probezeit, || Fachrichtung/Branche
Bildungsdauer

Bildungsdauer: . ) .
(Tag/Monat/Jahr)  vom bis und mit Dauer der Probezeit: Monate

5. Angaben zum
INVOL-Betrieb

I Geb.-Datum

6. Coaching

Institution: GIBZ Tel.-Nr. 041728 33 87

Strasse: Baarerstrasse 100 I E-Mail: invol@gibz.ch

PLZ/Ort: 6300 Zug

7. Entschédigung
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8. Arbeitszeit

Stunden pro Woche: Arbeitstage pro Woche: 3 Schultage pro Woche: 2

Besondere Regelung

9. Ferien

10. Berufsnotwendige
Beschaffungen

11. Versicherungen

12. Besondere
Regelungen

13. Anderungen
oder Aufldsung
des INVOL-Vertrags

14. Unterschriften Ort

INVOL-Betrieh Lernende Person

15. Genehmigung
Ort, Datum, Stempel

Potenzialabklarung ist erfolgt.
Datum:
Institution:

Ausbildungsprogramm erhalten:
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