
 

     
    

 

  

  

 

 

   

 
   

  

 

  

    

  

   
   

    

  

  

Dato: 

Søknad om godkjenning som frittstående lærebedrift 

Dette søknadsskjemaet skal brukes av frittstående lærebedrifter. Opplæringskontor søker om 
godkjenning av nye medlemsbedrifter og nye faglige ledere i Vigo Bedrift. 

Søknad om godkjenning som frittstående lærebedrift 
Lærefag: 

Bedriftens navn: Organisasjonsnummer: 

Adresse: Postnummer: Sted: 

E-post: Telefonnummer: 

Bankkontonummer for utbetaling av tilskudd: 

Navn på daglig leder: Fødsels- og personnr. daglig leder: 

Lærebedriften skal ha en faglig leder som er faglig kvalifisert og har ansvar for 
opplæringen. Faglig leder har også ansvar for at lærebedriften følger 
opplæringsloven med forskrifter, inkludert at opplæringen gis etter læreplanen. 

Informasjon om faglig leder 
Navn på faglig leder: Fødsels- personnr. faglig leder: 

Adresse: Postnummer: Sted: 

E-post: Telefonnummer: 

☐ Det bekreftes at faglig leders kvalifikasjoner (minst 6 års relevant praksis,
fag/ svennebrev eller relevant høyere utdanning) er dokumentert og vedlagt

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

Faglig leder sign.: Bedriftens daglige leder sign.: 

Dokumentet kan alternativt signeres elektronisk. 

Sammen med søknadsskjema skal det også leveres inn intern plan for opplæring i lærefaget, en 
beskrivelse av internt kvalitetssystem og dokumentasjon på faglig leders kompetanse. 

Søknaden med vedlegg sendes inn via eDialog – tromsfylke.no/edialog 

Unntatt offentlighet jf. fvl. § 13/offl. § 13

https://www.tromsfylke.no/edialog
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