
 
 
Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt    
Zentrum für Brückenangebote   

Schulhaus Gundeldingen, Fachstelle Schule & Beruf 
Thiersteinerallee 57, 4053 Basel                                                                                  E-Mail: fsb.zba@edubs.ch   

Version 01/24   

 

Bestätigung Praktikumsplatz, 3 Tage / Woche   

Das Praktikum ist Bestandteil des Kombinierten Profils mit 2 Tagen Unterricht am ZBA in Basel.  
Den Praktikumsvertrag wird Ihnen die Schule per E-Mail zukommen lassen. Vertragsparteien sind der 
Betrieb, der/die Jugendliche, ggf. dessen/deren gesetzliche Vertretung und das Zentrum für Brücken-
angebote. Der Vertrag endet mit dem Schuljahr, also Ende Juni. 
Das Merkblatt Praktikum und weitere Informationen finden Sie hier: www.zba-basel.ch/betriebe 
Bei Fragen wenden Sie sich gerne an die Fachstelle Schule & Beruf: fsb.zba@edubs.ch. 

Firma/Betrieb ___________________________________________________________________________ 

Str. Hausnr.  ___________________________________________________________________________ 

PLZ. Ort  ___________________________________________________________________________ 

Kontaktperson ___________________________________________________________________________ 

Funktion  ___________________________________________________________________________ 

Telefon   ___________________________________________________________________________ 

E-Mail   ___________________________________________________________________________ 

Praktikant/Praktikantin 

Name, Vorname ___________________________________________________________________________ 

Adresse   ___________________________________________________________________________ 

Telefon  ___________________________________________________________________________ 

E-Mail   ___________________________________________________________________________ 

Das Praktikum beginnt in der Woche:  _______________________________ 

Bemerkungen  ___________________________________________________________________________ 

    ___________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
__________________________________________  

Ort, Datum                                       Unterschrift / Stempel des Praktikumsbetriebs 
 
 
 
ZBA-intern / Fachstelle Schule & Beruf 

 
Bestätigung erhalten am: 
 
Vertragsentwurf versandt am: 

 
unterschriebenen Vertrag erhalten am: 
 
E- Mail-Versand des vollständigen Vertrags am: 
 

 


