'\’Z Innlandet

fylkeskommune

Soknad om forlengelse av laeretid uten tilskudd

1. Om kandidaten

Fornavn

Etternavn

Fadselsnummer

Leerefag

2. Om lzerebedrift/opplaeringskontor

Navn

Organisasjonsnummer

3. Om laerekontrakten

Opprinnelig sluttdato pa kontrakten

@nsket ny sluttdato

4. Om arsak
Sett kryss

Kandidaten har gjennomfgrt lzeretiden, men trenger mer tid for & na malene i
leereplanen.

Forhold i lzerebedriften gjer at fag-/svenne-/kompetanseprave ikke kan
gjennomfgres far laeretidens opprinnelige sluttdato.

Forhold i prevenemnden gjer at fag-/svenne-/kompetanseprgve ikke kan
gjennomfgres far laeretidens opprinnelige sluttdato.

Andre arsaker:

5. Underskrifter

Kandidaten Dato:

Laerebedrift Dato:

Utfylt og signert skjema sendes til fylkeskommunen med sikker digital post


https://svarut.ks.no/edialog/mottaker/920717152
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