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„SCHNUPPERTAGE“ 
V e r e i n b a r u n g 

 

 

 

 

Zufolge meines Ansuchens wird mir die Erlaubnis erteilt, den NÖ Landeskindergarten besuchen zu 
dürfen, um die Arbeitssituation kennen zu lernen. 
 
Diese Schnuppertage sind freiwillig und begründen k e i n Dienstverhältnis. Für diese Zeit werde ich 
weder zur Sozialversicherung noch zur Unfallversicherung angemeldet. 
 
Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass ich keinerlei Leistungsanspruch von Seiten des Landes 
Niederösterreich habe. 
 
Während dieser Zeit bin ich weder an Dienstzeiten, noch an Arbeitsaufträge noch an Weisungen 
seitens des Dienstgebers bzw. dessen Vorgesetzten gebunden. Es besteht lediglich die 
Verpflichtung, die Sicherheitsvorschriften einzuhalten und auch nach Ende der Schnuppertage 
Stillschweigen über Betriebs- und Geschäftsgeheimnisse zu wahren, sowie die 
Amtsverschwiegenheitspflicht zu beachten. 
 

 
 

 

     __________________________________________________ 
      Unterschrift der berufsinteressierten Person  
     __________________________________________________ 
       Unterschrift des Vertreters der Schule/ des Ausbildungsinstituts  

 
    Folgende Personen haben dem Praktikumsbesuch zugestimmt (Unterschrift erforderlich): 

 

     __________________________________________________ 
     Kindergartenerhalter 
 
     ______________________________________________________________________ 
     Kindergartenleitung 
 
     _____________________________________________________________________ 
     Kindergarteninspektorin    
 
    ________________________,_____________________________________________ 
     Ort                                                           Datum 
 

 

Abgeschlossen zwischen LAND NIEDERÖSTERREICH und 
 

__________________________       ______________                 _____________ 
Name der Praktikantin/des Praktikanten             geboren am                                   Staatsbürgerschaft 
 

________________________________________________________________ 
wohnhaft in 
 

 

Zweck der Vereinbarung: 
 ⇒  Schnuppertage von ______________   bis ______________   
 

 ⇒  Adresse des Kindergartens_______________________________________________ 
 

 ⇒  Interesse für den Beruf als _______________________________________________ 
 

 ⇒  Schule/Ausbildende Institution ____________________________________________ 
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