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Sgknad om godkjenning som laerebedrift

[] Selvstendig laerebedrift Medlemsbedrift i opplaeringskontor
Bedriftsopplysninger

Navn pa bedrift/medlemsbedrift (havn reg. i Brgnngysundregistrene) Organisasjonsnr.

Postadresse Postnr./sted

Besgksadresse Postnr./sted

E-postadresse Telefon Telefaks

Bankkontonummer (bgr ikke fylles ut av bedrifter som er medlemsbedrift i oppleeringskontor)

Faglig leder
Faglig leders navn Fodselsdato
Telefon/mobil (faglig leder) Faglig leders kompetanse (ma dokumenteres)

[ ] Fag-/svennebrev

[ ] Min. 6 ars allsidig praksis i faget
Leerefaget

Det sgkes godkjenning i leerefaget:

Falgende opplaering kan gis:

[ ] Kan gi full oppleering iht. leereplanen
[ ] Kan gi deler av opplaeringen iht. lzereplanen*

[ ] Sgknaden er knyttet til inng&else av opplaeringskontrakt med leerekandidat**

*Ved sgknad om godkjenning fra medlemsbedrifter i oppleeringskontor, hvor medlemsbedriften ikke kan gi oppleering iht. hele
leereplanen, men kun deler av oppleeringen, bekrefter oppleeringskontoret med sin underskrift at de har avtaler med bedriften om
hva bedriften skal gi av oppleering, jamfar opplaeringslovens § 4-3, 3. ledd, og at de har samarbeidende bedrifter som samlet
tilfredsstiller kravene i forskriftene (leereplanene) etter § 3-4 om innholdet i opplaeringen.

** For sgknad om godkjenning som leerebedrift ved tegning av oppleeringskontrakt med leerekandidat, gjelder sgknaden for de
mal som er avtalt med fylkeskommunen for den enkelte kandidat.

Underskrift

Sted/dato Faglig leder Ansvarlig leder ***

*** Ansvarlig leder bekrefter med sin underskrift & ha akseptert betingelsene i vedlegg 1.

Ved sgknad fra medlemsbedrifter i opplaeringskontor, underskrift fra oppleeringskontor

Navn pa oppleeringskontor Organisasjonsnr. Underskrift

Oppleeringskontoret for service og samferdsel

Oppleeringsavdelingen, Fagopplaeringsseksjonen Tilbakestill
Postboks 220, 1702 Sarpsborg
Telefon: 69117000, telefaks: 69117063, e-post: sentralpost@ostfoldfk.no, internett: www.ostfoldfk.no
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