PRAKTIKAFTALE

Navn: TIf.:

Adresse:

Postnr./By: Skole:

E-mail:
Klasse:

Praktikuge: Fra den:

til den:

Dage:

Jeg skal arbejde som:

Praktikaftale er indgaet med:

Firma:

Firma e-mail:

Adresse:

Postnr./by:

TIf. nr.:

Kontaktperson:

Mgdetid 1. dag: kl.:

Tif.:

Praktikstedet modtager praktikbrev fra UU Skive pa mail, hvis det er muligt.

Foraeldre/vaerges underskrift:

Skemaet afleveres til klasselaereren senest 2 uger fgr praktikstart
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