
Dato: ​  
Sted: ​  

 
SVENNEBREV MAL 

 

 
LÆREBEDRIFTENS INFORMASJON 

 

Bedriftens navn:  
 

Adresse:  
 

Postnummer og sted:  
 

Organisasjonsnummer:  
 

 
LÆRLINGENS PERSONOPPLYSNINGER 

 

Fullt navn:  
 

Fødselsnummer:  
 

Adresse:  
 

Postnummer og sted:  
 

 
FAGOMRÅDE OG LÆRLINGTID 

 

Fagområde/yrke:  
 

Lærlingtid fra:  
 

Lærlingtid til:  
 

Opplæringssted:  
 

 
FAGPRØVE INFORMASJON 

 

Fagprøve avholdt dato:  
 

Sted for fagprøve:  
 

Fagprøve resultat: ☐​Bestått ☐ Ikke bestått 

 
KOMPETANSEMÅL SOM ER OPPNÅDD 

 

Kompetansemål Vurdering Kommentar 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
ARBEIDSOPPGAVER LÆRLINGEN HAR BEHERSKET 

 

 
VURDERING AV FAGLIG KOMPETANSE 

 

 
ATTEST 

 
Herved attesteres det at ​ ​  har 
gjennomført læretiden i henhold til læreplanen for ​ ​ ​  
og bestått fagprøven den ​ . 

Lærlingen har oppnådd fagbrev som ​ . 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Fagansvarlig/Instruktør​ Bedriftsleder 

 
Navn og stilling​ Navn og stilling 


	SVENNEBREV MAL 
	Herved attesteres det at ​​ har gjennomført læretiden i henhold til læreplanen for ​​​ og bestått fagprøven den ​. 
	Fagansvarlig/Instruktør​Bedriftsleder 


