UPPGIFTER INFOR LAROAVTAL

Studerande:

Klass:

Arbetsgivare:

e-post:

tel:

FO-nummer:

Kontonummer:
(for utbildningsersattning)

Arbetsplatshandledare:

e-post:

tel:

Undertecknare av avtalet:

e-post:

tel:

Arbetsuppgifter under

laroavtalstiden:

Riskbedémning gjord

pa foretaget: Ja Nej

Antal kp

Examensdelar:

(fylls i av lararen)

Laroavtalets tid:

Narstudiedagar
under LA tiden:

Larare som bedomer

yrkesprovet:

OBS! Alla fallt pa blanketten skall vara ifyllda fére den lamnas in till arbetslivskoordinatorn.



