
Telefon:

Foretaksnr. :

Kontraktstid fra dato :        til dato :

Prøvestedets adresse :

Best tidspunkt for prøven :

Kontaktperson : Telefon/mobil :

Bedriften/skolen godtar med sin underskrift at lærlingen har fått opplæring i henhold til læreplanene, at lærlingen/eleven har
fått sin evaluering og at bedriften/skolen anser lærlingen/eleven å være klar for fagprøven.
Praksiskandidater skriver selv under og bekrefter med det riktigheten av de opplysninger som er gitt.

Førde, den 
Underskrift.

   Oppmeldt dato 

   Mottatt dato 

   Sendt nemnd dato 

FELLES :

Vitnemål/årsbevis (Gr. VkI, VkII / bedrift, tverrfaglig eksamen eller tilleggseksamen avviksfag

:………………………………

:………………………………

:………………………………

  Nemnd :  …………………………………………..……

  Saksbehandler :  …………………………….…………

Merknader ……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………..….……...…………………………………………………………………..

   Stempel:

……………………………………………………….

Prøveområde

Andre vedlegg.

Vi/jeg har passende prøvearbeid :

Adresse :                            

Telefon :     

Antall vedlegg :

Oppmeld. Godkjent dato :…………..…………………

FOR YRKESOPPLÆRINGSNEMNDA.

Registrert "Ikke bestått", Jfr. Forskr. §4-50 flg.

Fag :  …………………………………………………….

Betalt prøveavgift:…...….JA./..NEI…….(Stryk over)

Til Yrkesopplæringsnemnda i Sogn og Fjordane

OPPMELDING TIL FAG-/SVENNEPRØVE

Postadresse :                    Postboks 719

Fagkode Fagnavn

57720248

974 695 006

Bedriftens/skolens navn : Opplæringskontor for Hotell- og Næringsmiddelfag 

FELLES :

Postnr./-sted :                  

.

Fødsels og pers.nr.

Postnr./-sted :                    6801 Førde

            Lærlingens/Praksiskandidatens etternavn/fornavn.


