Arbeitsvereinbarung 
Zwischen

ArbeitgeberIn
Name/Vorname: 



Adresse: 


und

ArbeitnehmerIn
Name/Vorname: 



Adresse: 


wird folgende Arbeitsvereinbarung für die Zeit von…………. bis………….. abgeschlossen.

1.
Aufgabenbereich

…………………… ist zuständig für die Betreuung unseres behinderten Kindes.

2.
Arbeitszeit

…………………….. arbeitet täglich von…………….. bis…………………..

3. Entschädigung

………………………… erhält pro Tag eine Entschädigung von Fr. ............................. Dieser Betrag wird überwiesen auf Konto…………………… (evtl. bar ausbezahlt).

4.
Versicherungen / Unfallversicherung / Haftpflichtversicherung
Da das Einkommen Fr. 2'000.00 nicht übersteigt, verzichtet die Praktikantin auf Versicherungsbeiträge. Wenn möglich wird die Unfallversicherung bei der Krankenkasse beibehalten. Die Eltern (oder ein Elternteil) sind verantwortlich für einen ausreichenden Versicherungsschutz (Unfall- und Haftpflichtversicherung) der Betreuungsperson. 
7.
Intimsphäre und Schweigepflicht

Sämtliche Familieninterna werden von der Praktiantin vertraulich behandelt.

Ort, Datum: 
Ort, Datum: 


(der/die ArbeitgeberIn) 
(die/der ArbeitnehmerIn)
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