Troms fylkeskommune
% Romssa fylkkasuohkan
Tromssan fylkinkomuuni

Dato:

Soknad om godkjenning som frittstaende leerebedrift

Dette sgknadsskjemaet skal brukes av frittstdende leserebedrifter. Dersom det sgkes om
godkjenning i flere fag sendes det inn ett skjema per fag.

Soknad om godkjenning som frittstiende leerebedrift

Lzerefag:

Bedriftens navn: Organisasjonsnummer:
Adresse: Postnummer: | Sted:
E-post: Telefonnummer:

Bankkontonummer for utbetaling av tilskudd:

Navn pé daglig leder: Fedsels- og personnr. daglig leder:

Beskrivelse av bedriftens produksjon/ tjenester i det aktuelle lerefaget:

Antall ansatte i bedriften: Antall ansatte med fagbrev i faget:

Informasjon om evt. samarbeidsparter:
(dersom deler av opplaeringen skal forega i andre bedrifter)
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Troms fylkeskommune
@ Romssa fylkkasuohkan
Tromssan fylkinkomuuni

Leerebedriften skal ha en faglig leder som er faglig kvalifisert og har ansvar for
opplaeringen. Faglig leder har ogsa ansvar for at leerebedriften falger
oppleeringsloven med forskrifter, inkludert at oppleeringen gis etter leereplanen.

Informasjon om faglig leder

Navn pa faglig leder: Fodsels- personnr. faglig leder:
Adresse: Postnummer: | Sted:
E-post: Telefonnummer:

[0 Det bekreftes at faglig leders kvalifikasjoner (minst 6 ars relevant praksis,
fag/ svennebrev eller relevant hgyere utdanning) er dokumentert og vedlagt

Flere faglige ledere kan legges til i Vigo Bedrift etter at leerebedriften er godkjent.

Evt. annet dere onsker a ha med i sesknaden:

Faglig leder sign.: Bedriftens daglige leder sign.:

Dokumentet kan alternativt signeres elektronisk.

Sammen med sgknadsskjemaet skal det sendes inn falgende vedlegg:

o forslag til intern plan for oppleering i leerefaget

e internkontrollrutiner for opplaering og oppfalging av de som far opplaering i
bedrift

e dokumentasjon pa faglig leders kompetanse.

Spknaden med vedlegg sendes inn via eDialog — www.tromsfylke.no/edialog
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