Trendelag fylkeskommune
seksjon fag- og yrkesopplaering

Laerebedriftens sgknad

@ Laerling med spesielle behov

U.off. -Off.l. § 13 jf. Fvl § 13.1

Rapporten gjelder (sett x) O Leerekandidat med spesielle behov

Bedriften/opplaeringskontorets navn:

Laerling/laerekandidat med kort botid i landet og svake ferdigheter i norsk

Adresse:

Telefon:

E-post:

Kontaktperson i bedriften hvor
arbeidsavtalen er skrevet:

Navn pa leerling/laerekandidat:

Fgdselsnr:

Laerefag:

Laeretid: Fra: Til:

Opplysninger om hva det sgkes om:

Ekstra personellressurs:

Antall timer per uke til ekstra oppfalging Timer:
(minimum 1 - maksimum 7 timer per uke):

Antall uker (maksimum 47 uker per ar) : Uker:
Soknadsperiode
Soknadsperiode (maksimum ett &r) : Fra: Til:

Dersom bedriften/lzerlingen mottar stgnad fra andre etater, ma dette spesifiseres her (for eksempel fra NAV):

Sted: Dato: Underskrift:
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