Dato:

Sted:

SVENNEBREV MAL

LAREBEDRIFTENS INFORMASJON

Bedriftens navn:

Adresse:

Postnummer og sted:

Organisasjonsnummer:

LARLINGENS PERSONOPPLYSNINGER

Fullt navn:

Fodselsnummer:

Adresse:

Postnummer og sted:

EAGOMRADE OG LARLINGTID

Fagomradel/yrke:

Leerlingtid fra:

Leerlingtid til:

Oppleeringssted:

FAGPRGVE INFORMASJON

Fagprove avholdt dato:

Sted for fagprove:

Fagprove resultat: [J Bestatt [ Ikke bestatt

KOMPETANSEMAL SOM ER OPPNADD

Kompetansemal Vurdering Kommentar




ARBEIDSOPPGAVER LARLINGEN HAR BEHERSKET

VURDERING AV FAGLIG KOMPETANSE

ATTEST

Herved attesteres det at

gjennomfgrt laeretiden i henhold til lsereplanen for
og bestatt fagpraven den

har

Laerlingen har oppnadd fagbrev som

BEDRIFTENS STEMPEL/SEGL

Fagansvarlig/Instruktar

Navn og stilling

Bedriftsleder

Navn og stilling
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