MERKBLATT
FUR ELTERN, BETRIEBSLEITERIN UND BETRIEBSLEITER

1. Ziele des Praktikums
An den landwirtschaftlichen Lehranstalten Tirols nimmt der praktische Unterricht seit
jeher einen besonderen Stellenwert ein. Die Umsetzung und Festigung der erlernten
Fihigkeiten erfolgt im Rahmen des Praktikums, das zum einen am elterlichen Betrieb
und zum anderen auf einem Fremdbetrieb zu absolvieren ist. Das
Pflichtfremdpraktikum verfolgt im Wesentlichen die Zielsetzung, dass die Schiiler/die
Schiilerinnen auch die Arbeitswelt aulerhalb des ihnen vertrauten landwirtschaftlichen

Betriebes kennen lernen.

2. Zeitpunkt und Dauer des Praktikums
Das Praktikum ist in der Zeit vor Beginn der hochsten Schulstufe einer land- und
forstwirtschaftlichen Fachschule im Umfang von 10 Wochen abzuleisten (in der Regel
zwischen 2. und 3. Jahrgang). Das Praktikum sollte nach Moglichkeit nicht
unterbrochen werden. Der Praktikumsbetrieb muss auB3erhalb der Wohngemeinde des

Praktikanten/der Praktikantin liegen.

3. Die Schulleitung ist erméchtigt, einem Praktikanten/einer Praktikantin auf Ansuchen,
bis zu einem Drittel der Dauer des Fremdpraktikums, die Ableistung desselben
auflerhalb eines landwirtschaftlichen Betriebes in einer sonstigen landwirtschaftlichen
Einrichtung bzw. in einem landwirtschaftsnahen Betrieb (sofern fiir diesen
einschligigen Bereich seitens der Schule Anrechenbarkeiten vorgesehen sind) zu

gestatten.

4. Fernbleiben vom Praktikum
Die Erlaubnis zum Fernbleiben vom Praktikum kann bei Vorliegen wichtiger Griinde
auf Ansuchen der Erziehungsberechtigten eines Schiilers/einer Schiilerin (bei einem
Eigenberechtigten durch diesen selbst) bis zu fiinf Tage der Schulleiter und fiir eine
langere Dauer die Landesregierung erteilen. Das Fernbleiben vom Praktikum ist

umgehend der Schule mitzuteilen.



5. Praxisaufzeichnungen:
Von dem Praktikanten/der Praktikantin sind aufzuzeichnen:
v’ Betriebsbeschreibung (im Anhang)
v’ Erstellung eines Betriebsspiegels
v wochentliche Arbeitsschwerpunkte
v’ eine detaillierte Beschreibung eines Betriebszweiges oder eines

Produktionsverfahrens

AN

Praxiseindriicke

6. Waochentliche Arbeitszeit:
Die wochentliche Arbeitszeit fiir den Fremdpraktikanten/die Fremdpraktikantin
betrigt nach der Tiroler Landarbeiterordnung aus 2001 (§ 148 - 151) im Regelfall

maximal 40 Stunden.

7. Sicherheit am Bauernhof:
Zur Vermeidung von Unfillen am Bauernhof, muss es Ziel jedes Betriebsleiters/jeder

Betriebsleiterin sein, die geforderten Sicherheitsbestimmungen einzuhalten.

8. Praktikantenvereinbarung:
Der Praktikant/die Praktikantin erhilt von der Schule eine Praktikantenvereinbarung
(Mustervorlage MV 4 a, 4 b und 4 c) in 3facher Ausfertigung (fiir den Praxisbetrieb,
fiir die Erziehungsberechtigten und fiir die Schule).

Der Praktikantenvertrag ist binnen einer Woche nach Praktikumsbeginn

unterschrieben an die Schule weiterzuleiten.

9. Praktikantenbetrieb:
Die Anerkennung eines landwirtschaftlichen Betriebes als Praktikumsbetrieb erfolgt
durch die Direktion der Landwirtschaftlichen Landeslehranstalt und die zustindige

Bezirkslandwirtschaftskammer.



Voraussetzungen fiir die Anerkennung als Praktikumsbetrieb:

v’ Fachliche Befihigung und menschliche Eignung des Betriebsleiters/der
Betriebsleiterin

v' Moglichkeit des Familienanschlusses fiir den Praktikanten/die Praktikantin

v’ ZeitgemiBheit der Betriebseinrichtungen und Vorhandensein von
entsprechenden Sicherheitsvorkehrungen

v’ Bereitschaft des Betriebsleiters/der Betriebsleiterin zur Zusammenarbeit mit

der Schule im Sinne des Ausbildungszieles

10. Aufgaben der Betriebsleiterin, des Betriebsleiters:

v' Unterweisung und Uberpriifung des Praktikanten/der Praktikantin in den
jeweiligen Arbeiten.

v Unfille und Schiden die im Zusammenhang mit dem Praktikum stehen, sind
unverziiglich der Schule zu melden.

v Die Abwesenheit des Praktikanten/der Praktikantin ist der Lehranstalt
mitzuteilen.

v' Der Praktikant/die Praktikantin ist bei den Praktikumsaufzeichnungen zu
unterstiitzen.

v" Neben dem Familienanschluss sollte der/die Auszubildende auch in die
dorfliche Gemeinschaft eingefiihrt werden.

v Sollten Probleme im Zuge des Praktikums auftreten, so ist dies der Schule
mitzuteilen.

v' An- und Abmeldung bei der zustindigen Gebietskrankenkasse (Mustervorlage

MV 1 und MV 2)

11. Pflichten des Praktikanten, der Praktikantin:

v' Der Praktikant/die Praktikantin hat sich gegeniiber dem Betriebsleiter/der
Betriebsleiterin und den sonstigen Familienangehdrigen des
Praktikumsbetriebes hoflich und korrekt zu verhalten, die Hausordnung zu
respektieren und die iibertragenen Aufgaben sorgsam und gewissenhaft zu

erfiillen.



v An die Schule sind innerhalb einer Woche weiterzuleiten:

a) Meldung des Praktikumsantrittes (Fremdpraktikumsvereinbarung MV
4 a)

b) die zur Kenntnisnahme des informellen Schreibens der Tiroler
Versicherung iiber die ,,Haftpflichtversicherung fiir das
landwirtschaftliche Pflichtpraktikum*

v' Der Praktikant/die Praktikantin hat der/dem Beauftragten der Schule bei
Betriebsbesuchen Auskunft iiber die zu verrichtenden Tétigkeiten zu geben
und die Arbeitsbuchaufzeichnungen vorzulegen.

v" Der Praktikant/die Praktikantin ist berechtigt, Anliegen und Vorschliige fiir den
weiteren Ablauf des Praktikums vorzubringen.

v' Der Praktikant/die Praktikantin hat einen Betriebsspiegel im Umfang von einer
DIN A 4-Seite zu erstellen. Dieser Betriebsspiegel ist ausschlieBlich mittels

EDYV zu verfassen!

12. Praktikumsbestitigung:
Die Praktikumsbestétigung ist nach Ablauf des Pflichtpraktikums ausgefiillt und
unterfertigt an die zustidndige Landw. Lehranstalt (sieche Mustervorlage MV 3

Praktikumsbestitigung) zu iibermitteln.

13. Versicherung
a) Haftpflichtversicherung:

Fiir eine Primie von € 75,00 wird eine Privathaftpflichtversicherung iiber eine
Summe von € 1.500.000,00 pro Schadensereignis abgeschlossen, wobei ein
Selbstbehalt von € 150,00 pro Schadensfall als vereinbart gilt.
Die Primie wird je zur Hélfte vom Praktikanten/der Praktikantin und dem
Betriebsleiter/der Betriebsleiterin getragen. Die Schule zahlt als Vorleistung
die Priamie von € 75,00 an die Tiroler Landesversicherungsanstalt ein.
Der Praxisbetrieb refundiert dem Praktikanten/der Praktikantin die
Hiilfte (unabhiingig von der Praktikantenentschidigung).
Weitere Informationen konnen dem informellen Schreiben iiber die
,,Haftpflichtversicherung fiir das landwirtschaftliche Pflichtfremdpraktikum

entnommen werden.



al. Bei der Haftpflichtversicherung fiir das landwirtschaftliche

Pflichtfremdpraktikum sind folgende Punkte besonders zu beachten:

L.

ii.

1il.

1v.

Die Schule schlief3t fiir alle Praktikanten/Praktikantinnen diese
Versicherung ab. Die Versicherungspolizze erhilt die Schule.
Schadensfille sind in erster Linie vom Verursacher
(Praktikant/Praktikantin)1 umgehend der Schule mitzuteilen.

Die Schule meldet den Schaden an die Versicherung weiter. Es ist
schriftlich ein Unfallbericht mit einem genauen Ablauf (Wer, Was,
Wann, Wo, Wie ...) zu ibermitteln, damit die Versicherung den
Schaden vor der Reparatur begutachten kann.

Sowohl der Beginn des Praktikums, als auch jede Unterbrechung ist der
Schule mitzuteilen, da wihrend der Abwesenheit des Praktikanten/der
Praktikantin vom Praktikumsbetrieb die Versicherung ruht.

Diese Haftpflichtversicherung gilt nur im Rahmen der Land- und

Forstwirtschaft, nicht jedoch in gewerblichen Betrieben.

b) Unfallversicherung

Beziiglich Unfallversicherung wird der Fremdpraktikant/die Fremdpraktikantin

vom Praktikumsbetrieb bei der Gebietskrankenkasse als

,,Pflichtpraktikant/Pflichtpraktikantin geringfiigig beschiiftigt*‘ gemeldet
(sieche Mustervorlage MV [ und 2).

¢) Krankenversicherung:

KrankenversicherungsmiBig ist der Praktikant/die Praktikantin

Schiiler/Schiilerin, steht somit in Ausbildung und ist daher bei den Eltern

mitversichert.

' Wenn es dem Praktikanten/der Praktikantin nicht méglich ist die Schule zu verstindigen, so muss dies der

Betriebsleiter/die Betriebsleiterin oder eine entsprechend befugte Person umgehend tun!



Mustervorlage MV 1

Anmeldung (MUSTER)

@ OSTERREICHISCHE SOZIALVERSICHERUNG
AN DIE

X

Zutreffende Felder bitte ankreuzen

TIROLER GEBIETSKRANKENKASSE

Kontonummer

1/| Anmeldung [ wowesmmmos
triigers
Versicher bitte vollstindig anfiihren Versicherungsnummer
Familienname akad. Grad
Mustermax
Vorname Tag |Monat| Jahr
Geb.- Datum It.
Franz Geb.-Urkunde 04 03 1987
Anschrift (int. KFZ-K., PLZ, Ort, Strale, Nr.) weiblich | Staatsangehorigkeit
minnlich
Tag | M Jahr |geringfiigig beschaftigt . Bonus
. ag onat | Jahr & grugig g Arbcncr(m)
beschiftigt ab: or | o6 | 20033 je [] nein [ 1ia B nein
} 1a |:| Angestellte(r) !
MV-Beitrags- Tag |Monat| Jahr
zahlung ab: MVKLUZADL ..o
Art der Tatigkeit (bitte genau bezeichnen): Beitragsgruppe:

Pflichtpraktikant

Das Arbeitsverhiilinis unterliegt folgenden gesetzlichen Regelungen: Kassenvermerke

EFZG EF-Zahlung gem. § 1154b ABGB
D Ang.-Gesetz D VBG: Entlohnungsschema
[ suac

X

Folgende Nebenbeitrige werden verrechnet:

andere gesetzliche Regelungen Landarbeiterordnung

Ox>dw >Qw e [Jws [ sw

Bei Lehrlingen: Lehre vom ; Ende 1. Lehrjahr am ....

bis

Der Dienstnehmer ist

mit dem Dienstgeber verheiratet verwandt (wenn ja, wie?)

O

am Unternehmen beteiligt (Art)

Hohe %

freier Dienstvertrag gemil § 4 Abs. 4 ASVG

Geldbeziige (monatlich, brutto) inkl. Provisionen, Trinkgeld usw.
ohne Beriicksichtigung der Hochstbeitragsgrundlage
Sachbeziige (art- und mengenmifig genau anfithren):
Sachbeziige im Bruttolohn enthalten

€ 320,50

monatliches Gesamtentgelt

€ 320,50

Durchschnittlich beschiftigt in der Woche: 5 Tage; 40 Stunden pro Woche
Dienstgebername Musterli Peter Unterschrift und Stemple der/des Dienst-
gebers(in) bzw. der/des Bevollmiichtigten

Betriebsart . Telefonnummer:

Landwirtschaft 0876/666654.
Anschrift (Int. KFZ-K., PLZ, Ort, Strale, Nr.)

09876-Grubinghausen, NebenstraBe 7
Betriebsstitte (Filiale, Baustelle, Biiro etc.) in E-Mail:
Q.musterh @aon.at
Bevollmichtigte(r)/Hersteller(in) Telefonnummer: -
Anschrift (Int. KFZ-K., PLZ, Ort, Strale, Nr.) E-Mail: Datum 05.10.2003
HV-KV 001-1/01.03




Mustervorlage MV 2

Abmeldung (MUSTER)

@fj OSTERREICHISCHE SOZIALVERSICHERUNG

AN DIE Zutreffende Felder bitte ankreuzen g
TIROLER GEBIETSKRANKENKASSE
Kontonummer
1 Abmeldun Eingangsstempel des Krankenversicherungs-
trigers
Vc. icher bitte vollstindig anfiihren Versicherungsnummer
Familienname akad. Grad
Mustermax
Vorname Tag |Monat| Jahr
Geb.- Datum It.
Franz Geb.-Urkunde 04 03 1987
X]  Arbeiter(in) [1 Angestellte(r) Malus [Jija DX nein | geringfligig beschiftigt B ia [ nein
. . Tag | M Jahr
Arbeitsrechtliches Ende deg—:— <1~
Beschiiftigungsverhéltnisseq 30 09 | 2003
Ende de Tag |Monat| Jahr
Entgeltansprucheg 30 09 | 2003
T M Jah
Ende der Zahlung des MV cs prona) v
Beitrages
Abmeldegrun Kassenvermerke
01 Kiindigung durch Dienstgeber Truppeniibung
02 Kiindigung durch Dienstnehmer Pensionierung

03 einvernehmliche Losung
04 Zeitablauf
05 berechtigter vorzeitiger Austritt

Ende freier Dienstvertrag

gemil § 4 Abs. 4 ASVG

18 Enthebung von der Gerichtspraxis

19 Unterbrechung der Gerichtspraxis

20 Entlassung aus d. Bundesbetreuung

21 Kiindigung des Teilz

wihrend MSchG 1979 od. VKG

22 U nberechtigter vorzeitiger Austritt

23 Bildungskarenz gemiB § 11 AVRAG

24 vorzeitiger Austritt gem. § 25 KO d. Dienstnehmer
25 Kiindigung durch Masseverwalter gemil § 25 KO
26 Kiindigung durch Dienstnehmer gemi8 § 20c AO
27 Kiindigung durch Dienstgeber gemiB § 20c AO

06 fristlose Entlassung

07 Karenzurlaub nach MSvhG

08 Prisenzdienst im Bundesheer

09 Zivildienst

10 Pragmatisierung

11 ldnger als ein Monat wihrender Urlaub
12 Ummeldung

13 Dod des Dienstgebers

14 Anderung der SV-Pflich

1111 OO o1d
<=y

OOOITITTITIITTIT]

00 sonstige Griinde

Zuletzt bezogenes Engtelt (im sozialversicherungsrechtlichen Sinn): € 320,50
Beitragsgrundlage Malus € e y e
Dienstgebername Musterli Peter Umcr.\c:hrm und Stemple der/des Dienst-
gebers(in) bzw. der/des Bevollmichtigten

Betriebsart . Telefonnummer:

Landwirtschaft 0876/666654
Anschrift (Int. KFZ-K., PLZ, Ort, Strafle, Nr.)

09876-Grubinghausen, NebenstralBe 7
Betriebsstiitte (Filiale, Baustelle, Biiro etc.) in E-Mail:
p.musterl1 @aon.at
Bevollmichtigte(r)/Hersteller(in) Telefonnummer:
Anschrift (Int. KFZ-K., PLZ, Ort, Strafle, Nr.) E-Mail: Datum 05.10.2003
HV-KV 00121/01.03




