U niversitﬁt Institut fur Erziehungswissenschaft

Abteilung Lehrerinnen- und Lehrerbildung

-8 . qu
zu r|Ch Maturitatsschulen
Universitat Zirich
Formular: Institut fir Erziehungswissenschaft
._ . . Kantonsschulstrasse 3
Entschadigung fir Unterrichtspraktikum CH-8001 Zirich

Telefon +41 44 634 66 55
Telefax +41 44 634 66 56
www.ife.uzh.ch/llbm

1. Personalien der Praktikumslehrperson

Herr / Frau

Name / Vorname

Adresse

PLZ Ort

Telefonnummer

E-Mailadresse

Geburtsdatum

Zivilstand

Aktuelle IBAN-Nummer
(Bank-/Postkonto)

AHV-Nummer
(bitte Kopie des AHV-
Ausweises beilegen)

Ich wiinsche einen JA NEIN
AHV-Abzug Wenmam Ende des Kalendefjanres der Gesamtbetrag all Inrer Lohn-, Pauschal- und
Honorarzahlungen durch die UZH unter 2300.- CHF liegt und Sie keinen Abzug wiinschen
— d.h. wenn Sie hier ,NEIN“ ankreuzen —, wird Ihnen der AHV-Abzug nicht abgezogen.

Festanstellung an der JA NEIN
Universitat Zirich (UZH)

Nationalitat

Wenn Sie nicht Schweizer Nationalitat sind und keine Festanstellung an der
Universitat Zurich haben, bendtigen wir von Ihnen folgende Unterlagen:

- Kopie lhres Passes
- Kopie lhrer Aufenthaltsbewilligung (aktuell gultig)

Wenn Sie keine C-Bewilligung haben, bitten wir Sie, zusatzlich zu der Kopie
Ilhres Passes bzw. Ihrer ID und der Aufenthaltsbewilligung das Quellensteuer-
formular auszufillen. Das Formular finden Sie auf dieser Seite:
Quellensteuerformular

Falls Sie zum ersten Mal ein Praktikum fur uns betreuen, bitten wir Sie, uns eine Kopie Ihrer ID oder lhres
Passes zu senden. Wir werden diese an die Finanzabteilung weiterleiten.

2. Unterrichtspraktikum

Praktikums-Nummer

Name/Vorname der/des
Studierenden

Schule

Unterrichtsfach

Das ausgefiillte und handschriftlich unterschriebene Formular bitte zusammen mit dem Praktikumsbericht
senden an: bpa.llbm@ife.uzh.ch oder per Post: Institut fiir Erziehungswissenschaft, Universitat Zurich,
Kantonsschulstrasse 3, 8001 Zurich.

Ort / Datum Unterschrift der Praktikumslehrperson
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