
 

 
Klosterberg 1 
84066 Mallersdorf-Pfaffenberg 
 
www.faks-mallersdorf.de 
schulleitung@faks-mallersdorf.de 
 
Tel.: 08772/69-126 

 

Praktikantenvertrag für das Sozialpädagogische 

Einführungsjahr SEJ 20___/___ 

 

Zwischen der Praxisstelle  

  

 

 

  (Name der Einrichtung)  

  

 

 

  (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)  

  

 

 

  (Telefon, E-Mail)  

  

  und Frau/Herrn  

  

 

 

  (Vor- und Nachname)  

  

 

 

  (Anschrift)  

  

 

 

  (Telefon, E-Mail)  

 

wird folgender Vertrag geschlossen:  

 

 

 



1. Dauer  

Das Praktikantenverhältnis dauert 1 Jahr. Es beginnt am ________________ und endet am  

__________________  .  

Für das Praktikantenverhältnis gilt das Berufsbildungsgesetz BBiG. 

Eine Probezeit von ________ Wochen wird - nicht - vereinbart.  

Ein Wechsel der Praktikumsstelle kann nur im Einvernehmen mit der Fachakademie für 

Sozialpädagogik erfolgen. Die Kündigungsfrist beträgt 1 Monat zum Monatsende (§22 BBiG).  

2.  Ziel und Inhalte (§ 26 BBiG)    

Bei dem Praktikum handelt es sich um den fachpraktischen Teil des Sozialpädagogischen 

Einführungsjahres (SEJ) und orientiert sich an dem im Lehrplan veröffentlichten 

Ausbildungsrahmenplan. Es gelten die Bestimmungen der Schulordnung für die 

Fachakademien (FakO) in der jeweils gültigen Fassung. Das SEJ gliedert sich in einen 

überwiegend theoretischen Teil (Unterricht an der Fachakademie) und einen fachpraktischen 

Teil (Tätigkeit in einer sozialpädagogischen Einrichtung). Während des Praktikums sind 

regelmäßig Anleitungsgespräche durchzuführen.  

3. Pflichten (gemäß Anlage 1 Nr.5 FakO)  

Der Träger der Praktikumsstelle verpflichtet sich  

➢ die Praktikantin/den Praktikanten entsprechend den geltenden Regelungen 

auszubilden und sie/ihn durch eine hierfür bestellte Fachkraft anleiten und betreuen 

zu lassen  

➢ die Praktikantin/den Praktikanten zu den von der Fachakademie festgesetzten 

Seminarveranstaltungen freizustellen   

➢ den Beauftragten dieser Fachakademie auf Verlangen Gelegenheit zu geben, die 

Praktikumsstelle zu besuchen und die Praktikantin/den Praktikanten zu betreuen  

➢ der Praktikantin/den Praktikanten nur Aufgaben zu übertragen, die der Vorbereitung 

auf den Beruf der Erzieherin/des Erziehers förderlich und den körperlichen Kräften 

angemessen sind  

➢ die Jugendarbeitsschutz-, Arbeitsschutz- und Unfallschutzbestimmungen zu beachten 

und die Praktikantin/den Praktikanten über die Unfall- und Gesundheitsgefahren 

sowie über die Einrichtungen und Maßnahmen zur Abwehr dieser Gefahren zu 

belehren  

➢ die Bestimmungen der Sozialversicherung zu beachten  

  

Die Praktikantin/der Praktikant verpflichtet sich  

➢ die ihr/ihm übertragenen Aufgaben sorgfältig auszuführen und den Weisungen zu 

folgen, die ihr/ihm von weisungsberechtigten Personen erteilt werden  

➢ die in der Praktikumsstelle geltende Ordnung zu beachten  

➢ über interne Vorgänge der Praktikumsstelle sowie persönliche Angelegenheiten der zu 

Betreuenden und ihrer Erziehungsberechtigten Stillschweigen zu bewahren  

➢ an den von der aufnehmenden Fachakademie angebotenen Seminartagen 

teilzunehmen und sich bei Verhinderung rechtzeitig zu entschuldigen  

➢ bei Fernbleiben von der Praktikumsstelle diese unverzüglich zu benachrichtigen und 

bei Krankheit spätestens am dritten Tag eine ärztliche Bescheinigung vorzulegen  

 

 

 

 
 



4. Vergütung  

  Es wird eine monatliche Vergütung in Höhe von __________€ brutto vereinbart.  

 

5. Arbeitszeit und Urlaub  

Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt ___________Stunden.  

  Der Urlaub wird nach den geltenden Bestimmungen gewährt und beträgt ________Tage.  

 

6. Beurteilung  

Auf Anforderung der Fachakademie für Sozialpädagogik hat die Praktikumsstelle (zum 

Halbjahr und zum Ende des Praktikumsjahres) je eine schriftliche Beurteilung (s. 

Downloadbereich) über fachliche Leistung und Verhalten der Praktikantin/des Praktikanten 

auszustellen.  

7. Sonstige Vereinbarungen:     

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

  

 

 

_____________________________          ________________________________________ 

Ort und Datum                Unterschrift Praktikant*in bzw. gesetzlicher Vertreter 

  

  

 

  

 

_____________________________               
Unterschrift und Stempel des Trägers  

              

              

                                                            

 

_________________________________ 
Unterschrift und Stempel der   
genehmigenden Fachakademie   
  

 

 

 

 



 

Personalbogen 
 

Bitte 1 x vollständig ausfüllen! 

Sozialpädagogisches Einführungsjahr (SEJ) Schuljahr 20___/____ 

 

Praktikant*in: ____________________________________________________________ 
 

    (Familienname)      (Vorname) 
      

                         ____________________________________________________________ 

     (Geburtsdatum)      (Geburtsort) 

 

                              _________________________________________________________________ 
          (Anschrift) 
 

                             ____________________________________________________________ 
      (Tel., Mail) 

 

 

Praxisstelle:  _____________________________________________________________ 
      (Name, Anschrift der Einrichtung, bzw. Gruppe) 
 

   ___________________________________________________________________ 

      (vollständige Adresse) 
 

       _________________________________________________________________ 
      (Telefon, Mail) 
 

 

Leitung der Praxisstelle: ____________________________________________________ 

 

Praxisanleitung: ___________________________________________________________ 

 

Beginn des Praktikums: __________________________   Ende: ____________________

 

Aufgabenbereiche Praktikant*in: (Eintrag Pflicht!) __________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________ 

Unterschrift Leitung der Praxisstelle  + Stempel      

     


