BASELLAND

Ergdnzende Massnahmen ALV

Gesuch mit integrierter Arbeitgeberbestatigung fir den Besuch
eines Berufspraktikums

Personliche Angaben der Praktikantin /des Praktikanten

Name, Vorname

Wohnort, Strasse

SV-Nr. Personennummer

Angaben zum Praktikumsbetrieb

Name und vollstandige Adresse

Kontaktperson Telefonnummer

Angaben zum vereinbarten Berufspraktikum

Praktikumsbeginn Praktikumsende

Finanzieller Anteil des Praktikumsbetriebes an den Praktikumslohn Fr. /Monat

O Inhalt und Voraussetzungen gemass Merkblatt ,,Berufspraktika® sind beiden Parteien bekannt.
[ ausgefillte Zielvereinbarung liegt bei

Ort und Datum:

Unterschrift
Praktikumsbetrieb:

Unterschrift
Praktikantin / Praktikant:

Vor Praktikumsbeginn einzusenden an das flr die Praktikantin/den Praktikanten zustandige regionale
Arbeitsvermittlungszentrum im Kanton Basel-Landschaft.

Bitte beachten Sie, dass vor dem Praktikumsantritt die gutheissende Verfiigung vorliegen muss.

Kantonales Amt fiir Industrie, Gewerbe und Arbeit, Abt. Erganzende Massnahmen ALV,
Bahnhofstrasse 32, Postfach, 4133 Pratteln 1, T 061 552 77 77, F 061 552 77 88, www.kiga.bl.ch 04/2011
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