Amt fiir Wirtschaft und Arbeit HINKANTON
z solothurn

Logistik arbeitsmarktlicher Massnahmen
Rathausgasse 16

4509 Solothurn

Telefon 032 627 85 60

Telefax 032 627 85 50

Gesuch fir ein Berufspraktikum

Vom Versicherten auszufillen

Name: Vorname:
Adresse: PLZ | Wohnort:
Telefon Nr: SV-Nr.:

Arbeitslos seit:

Ausbildung

Erlernter Beruf: Ende der Ausbildung: (Monat, Jahr)

Lehrbetrieb/-anstalt: (Name, Adresse):

Waren Sie nach der Lehre/Ausbildung berufstatig? ] Ja [] nein

*Wenn ja, wo haben Sie gearbeitet? (Name und Adresse des Arbeitgebers)

Anstellungsdauer: von bis

Berufsfunktion:

Einsatzbetrieb

Firma:
Strasse: PLZ /Ort:
Telefon: E-Mail:

Verantwortliche/r Praktikumsleiter/in:

Praktikumsdauer

Praktikumsberuf: Pensum: %

Datum von: bis:

Arbeitszeit von: Uhr bis: Uhr
Sollstunden | Woche: Stunden

Ort und Datum: Unterschrift

Stellungnahme PB RAV (vom/von der Personalberaterin auszufillen)

Unterschrift PB: Ort und Datum:

Gesuch und Lebenslauf an die LAM-Stelle weiterleiten.
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