SOGN OG FJORDANE FYLKESKOMMUNE
Oppleeringsavdelinga

MELDING OM LARLINGINNTAK

AVTALE OM LAREPLASS MELLOM BEDRIFT / OPPLARINGS-
KONTOR OG SYKJAR TIL OPPLARING | BEDRIFT.

BEDRIFT / OPPLARINGSKONTOR

Bedrift / oppleaeringskontor: Leerefag:

Kven har arbeidsgjevaransvar for lerlingen/leerekandidaten:

Adresse: Postnummer: |Poststad:

Organisasjonsnummer: Telefon: Telefax:

Fagleg leiar / kontaktperson ved bedrift:

BEDRIFTA / OPPL/AERINGSKONTORET YNSKJER A TEIKNE L/ERE-
KONTRAKT/OPPLARINGSKONTRAKT MED

Namn: Fadselsnummer.

Adresse: Postnummer: | Poststad:
Sekjar fra anna fylke enn Sogn og Fjordane Telefon:

Stad: Dato:

Underskrift bedrift Underskrift sgkjar

RETURADRESSE: Sogn og Fjordane fylkeskommune, opplaeringsavdelinga
Inntak og formidling, Askedalen 2, 6863 LEIKANGER

FAX.NUMMER: 57656101/05 TLF. NUMMER: 57656216/21

Sogn og Fjordane fylkeskommune sin nettstad: www.sf].no




