Utbildningsforvaltningen
Bjorkndasgymnasiet
Monica Silverplats Skytt

Bodens Rektor sektor 3

kommun

Avrop arbetsplatsforlagt larande/APL

Elev/Praktikant/Anhdrig

Namn Personnummer Startdatum Slutdatum

Man Tis Ons Tors Fre Lor Son  Jamn v Udda v
O ooooo o O O

Annan period

Adress Telefon E-post

Anhorig Telefon E-post
Mottagare

Foretags-/org/myndighetsnamn Org.nummer Telefon

Handledare Telefon E-post

Bjorknasgymnasiet

Utbildningsansvarig Telefon E-post

Villkor

For detta avrop galler aven de villkor som framgar av parternas ramavtal.

Utbildningsplan

Eleven ska utfora foljande moment under arbetsplatsforlagda utbildningen
|:| Se separat plan i bilaga

|:| Vara med och utféra de moment som praktikféretaget normalt utfor i sitt dagliga arbete

Uppfdljning

Uppféljining kommer att ske pa foljande satt
|:| Se separat plan i bilaga

I:I Vid 6verenskommelse mellan féretag och utbildningsansvarig

Detta avropsavtal har upprattats i tva likalydande exemplar, varav Bjérknasgymnasiet och Mottagaren har var sitt.

Bjorknasgymnasiet Mottagaren
Ort Datum Ort Datum
Signatur Signatur

Namnfortydligande Namnfortydligande




