8" ABLEGARD FRISKOLE

- 09 Hum{ehave

Praktik: EGEN AFTALE - seddel. (skriv TYDELIGT /)

CPR-NR.: -

ELEVNAVN:

HELE navnet!

GADE/VEIJ:

POSTNR.: BY:

Elev-mobil: Mor eller fars
mobilnr.:

Elev-mail: @

KLASSE: 9.KIl. |SKOLE: Ablegard Friskole

Jeg skal i praktik som (job):

I perioden — UGE nr.: Jeg skal mode kl.:

Jeg har truffet aftale om praktikophold med nedenstiende firma:

FIRMANAVN:

OBS: E-MAIL:

CVR-NR:

P-NR:

GADE/VEJ:

POSTNR.:

BY:

TLF.:

NAVN pa kontaktperson i firmaet:

®  Erhvervspraktik er ulennet.
®  Du skal overholde de aftalte arbejdstider.
]

I tilfzelde af sygdom skal du meddele det til BADE praktiksted og egen skole!

® ALLE felter SKAL udfyldes.

®  Praktikformularen sendes efterfalgende til savel virksomhed som til eleven.

®  Eleven er deekket af Statens Forsikringsordning for erhvervspraktikanter, safremt
gaeldende love og regler er overholdt.

Dette skema AFLEVERES til din klasselaarer SENEST DAG D.




