Arbeitsrnarkiservice
Steiermark

Arbeitsmarkiservice Auskunft:
Telefon:
Telefax:  03142/21737-190
E-Mail:

VEREINBARUNG - ARBEITSERPROBUNG

Der Forderungswerber/die Forderungswerberin
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Vor- und Familienname ~ SV-Nummer

_—

Wohnadresse (PLZ, Ori, Strafle, Hausnum\nefr)

und

der Arbeitserprobungsbetrieb/die Arbeitserprobungseinrichtung
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\ﬁzeuchnung dels Arbeltserprobungsbetflebes/der Arbeltserprobungselnnchtung
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Adresse des Arbeltserprobungéeet\'lebes/der Arbeitserprobungseinrichtung (PLZ, Ort, Straf&e Hausnummer)
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Ort der Arbeitserprobung (PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer) Telefon
gehen fir die Dauer der Arbeitserprobung in der Zeit 7O
vor. bis ., - ... im AuRmaf von ﬁ Stunden pro Woche

mit dem Zlel der Festste!lung der fachlichen oder persénlichen Eignung im

Tatigkeitsbereich _ 5o G no\SE ui (C

Tatigkeitsbereich

nachfolgende Verpflichtungen gegentiber dem Arbeitsmarkiservice ein:

Der Forderungswerber/die Férderungswerberin verpflichtet sich,

1. die firmeniiblichen Arbeits- bzw. Dienstzeiten einzuhalten;

. den Anordnungen im Rahmen der Arbeitserprobung Folge zu [eisten;

3. ergidnzend zur Arbeitserprobung kein wie auch immer geartetes Beschéftigungsverhéltnis mit
dem Arbeitserprobungsbetrieb/der Arbeitserprobungseinrichtung einzugehen;

4. den Nicht-Antritt, die vorzeitige Beendigung der Arbeitserprobung oder wesentliche Griinde,
die die Durchfithrung der Arbeitserprobung verhindern (z.B. Nicht-Einhaltung der
Arbeitserprobungszeiten wegen Krankenstandes) unverzughch dem Arbeitsmarktservice
bekannt zu geben.
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Weiters nimmt der Férderungswerber/die Forderungswerberin zur Kenntnis, dass
wahrend der Arbeitserprobung

1.

kein Dienstverhéltnis begriindet wird;

eine Beihilfe zur Deckung des Lebensunterhaltes, Arbeitslosengeld, Notstandshilfe oder
UnfaHversscherung und gegebenenfalls eine Beihilfe zu den Kursnebenkosten (z.B.
Fahrikosten) gewahrt wird;

samtliche Veranlassungen, die auRerhalb des gewdhnlichen Ablaufes der Arbeitserprobung
erforderlich werden, ausnahmslos vom Arbeitsmarktservice getroffen werden. Darunter ist
insbesondere auch die Entscheidung Uber das Vorliegen beriicksichtigungswiirdiger
Hinderungsgriinde und die vorherige Genehmigung der damit verbundenen Nichi-Einhaliung
der vereinbarten Arbeitserprobungszeiten zu versiehen (siehe auch oben Punkt 4.).

Das Arbeitsmarkiservice erwartet sich vom Arbeitserprobungsbetrieb/der
Arbeitserprobungseinrichtung, dass im Falle der Eignung ein vollverswherungs—
pflichtiges Arbeitsverhélinis begriindet wird.

Der Arbeitserprobungsbetrieb/sie Arbeitserprobungseinrichtung verpflichtet sich,

1.

2.

im Fall der Feststellung der Nicht-Eignung dem Arbeitsmarktservice die Griinde bzw. die
fehlenden Eignungsvoraussetzungen mitzuteilen;

die geférderte Person ausschliellich im oben genannten Tatigkeitsbereich und hochstens im
vereinbarten Stundenausmal einzusetzen;

ergénzend zur Arbeitserprobung kein wie auch immer geartetes Beschéftigungsverhéltnis mit
der geférderten Person zu begriinden;

Uberpriifungen der Arbeitserprobung durch das Arbeitsmarktservice vor Ort zu ermdglichen,;
im Fall der Schidigung durch die geférderte Person, sei es unmittelbar oder mittelbar, die
Bestimmungen des Dienstnehmerhaftpflichtgesetzes 1965 in vollem Umfang anzuwenden:

Weiters nimmt der Arbeltserprobungsbetneb/dle Arbeitserprobungseinrichtung zur
Kenntnis, dass

1.

wihrend der Arbeitserprobung eine Haftung des Arbeitsmarktservice fiir Schaden, die die
Person im Unternehmern oder Dritten auf welche Art immer zufiigt, ausnahmslos

ausgeschlossen ist;
das Arbeitsmarktservice fiir die Durchfithrung der Arbeitserprobung keinerlei finanzielle

Abgeltung leistet.

Spezifische Konkretisierungen (z.B. Arbeitserprobungszeiten):

Ort, Datum . Unterschrift des Férderungswerbers/

der Forderwerberin

Ort, Datum Unterschrift des Betriebes/der Einrichtung
Bevollmachtigte(r) Zeiphnungsberechﬂgte(r)
Stampiglie
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