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Bitte senden Sie den Lehrvertrag in vierfacher Ausfiihrung umgehend zur Genehmigung an die Land- und forstwirtschaftliche Lehrlings- und Fachausbildungsstelle Salzburg.
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LEHRVERTRAG

fiir Berufe in der Land- und Forstwirtschaft
(gebUhrenfrei gemaB § 19 LFBAG)
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Verldngerte Lehre gemaB § 12a der Salzburger LFBAO 1991
Integrative Berufsausbildung (IBA)

[[] Fremdiehre
Lehrberuf:

bitte wahlen...

|:| Heimlehre

1. Lehrberechtigte/r | Lehrbetrieb

Lehrbetrieb / Name

StraBe / Nr.

Postleitzahl Ort E-Mail
Telefonnummer Betriebsnummer

Genehmigungsvermerk:

der Land- und Forstwirtschaftlichen Lehrlings- und
Fachausbildungsstelle Salzburg

Leiter der Land- und forstwirtschaftlichen
Lehrlings- und Fachasubildungsstelle Salzburg

Stempel

Datum Stammrollennummer

[] Anerkannter Lehrbetrieb
D Anerkannte Ausbildungseinrichtung

2. Lehrling

Name / Vorname

StraBe / Nr.

Postleitzahl / Ort E-Mail
SV-Nr. Geburtsdatum
Telefonnummer Geburtsort

3. Ausbilder/in (falls Lehrberechitgte nicht selbst ausbilden)

Geburtsdatum

Name / Vorname

StraBe / Nr.

Postleitzahl / Ort

Telefonnummer

4. Gesetzliche Vertreter

Name / Vorname
StraBe / Nr.
Postleitzahl / Ort

Telefonnummer

5. Lehrzeit (Lehrzeitdauer 4 bis max. 5 Jahre)

Lehrzeitbeginn:

Anrechenbare Ausbildung: (Siehe Beiblatt)

Lehrzeitende:

6. Berufsausbildungsassistenz

Institution

Adresse




7. Wichtige Hinweise zum abgeschlossenen Lehrverhaltnis

Die gesetzlichen Pflichten des Lehrberechtigten und des Lehrlings gemal Salzburger Landarbeitsordnung sowie des
jeweiligen Kollektivvertrages sind Gegenstand dieses Vertrages und werden anerkannt.

Die Vertragspartner erklaren durch ihre Unterschrift, dass der/die Auszubildende den Erfordernissen des § 12c der
Salzburger Land- und forstwirtschaftliche Berufsausbildungsordnung 1991 (LFBAO 1991) entspricht.

Berufsschulpflicht
Die Unterzeichneten nehmen zur Kenntnis, dass der Lehrling wéhrend seiner Lehrzeitdauer zum Besuch der Berufsschule
verpflichtet ist.

Lehrlingsentschadigung

Der Lehrberechtigte verpflichtet sich, eine Lehrlingsentschéadigung in der jeweiligen Hohe des geltenden Kollektivvertrages
unter BerUcksichtigung allfalliger Naturalleistungen, zu gewahren. Im 4. und 5. Lehrjahr gilt die Lehrlingsentschadigung
des 3. Lehrjahres.

Bei einer Ausbildung in einer selbstandigen Ausbildungseinrichtung ist gemai § 18a Abs. 8 LFBAO 1991 keine Lehrlings-
entschadigung vorgesehen.

Sozialversicherungspflicht

Fremdlehrlinge sind ab Lehrzeitbeginn bei der Salzburger Gebietskrankenkasse zu versichern. Auch wahrend
des Berufsschulbesuches besteht Beitragspflicht. Fur Heimlehre (mithelfende Familienmitglieder) besteht ab dem
vollendeten 15. Lebensjahr Melde- und Beitragspflicht bei der Sozialversicherungsanstalt der Bauern.

Zum abgeschlossenen Dienstverhaltnis

Der Lehrberechtigte hat flr die Ausbildung des Lehrlings zu sorgen und ihn unter Bedachtnahme auf die Ausbildungsvor-
schriften des Lehrberufes selbst zu unterweisen oder durch geeignete Personen unterweisen zu lassen. Der Lehrling hat
nur zu Tatigkeiten herangezogen zu werden, die mit dem Wesen der Ausbildung vereinbar sind. Der Lehrling hat sich zu
bemuhen, die flr den Lehrberuf erforderlichen Fertigkeiten und Kenntnisse zu erwerben. Er hat die ihm im Rahmen der
Ausbildung Ubertragenen Aufgaben ordnungsgeman zu erflillen, die Unfallverhttungsvorschriften genau zu beachten und
die ihm anvertrauten Tiere, Gerate und Maschinen sorgsam zu behandeln.

FUr die Endigung und vorzeitige Aufldsung des Lehrverhaltnisses gelten die jeweiligen Bestimmungen der Salzburger
Landarbeitsordnung.

Ort Datum
Unterschrift der/des Lehrberechtigten Unterschrift Lehrling
Unterschrift Ausbilder/in Unterschrift gesetzliche Vertretung

8. Verbindliche Erklarung uber die Durchfiihrung der IBA
(Bestatigung gem. § 12e Salzburger LFBAO 1991)

Verbindliche Erklarung des AMS, des Bundessozialamtes, einer Einrichtung einer Gebietskdrperschaft oder einer
Gebietskdrperschaft Gber die Durchflhrung der IBA. (Bestatigung gem. § 12e LFBAO 1991)

Fur das AMS (Stempel und Unterschrift) FUr das Bundessozialamt (mit Bundessozialamtsaufkleber)
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