Erhvervspraktikaftale

Praktikantens oplysninger:

Skole: Per Gyrum Skolen
Navn:

Adresse:

Mailadresse:
Fadselsdato:

Klasse:
Postnr./by:
Mobilnummer:
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Du skal kontakte et praktiksted og lave en erhvervspraktikaftale for din egen praktikperiode.
Vi gar opmeerksom pa, det er elevens egen forsikring, der deekker under praktikopholdet.

Praktikstedet udfylder nedenstaende.

Praktikstedets oplysninger:

Navn pa praktiksted:
Stillingsbetegnelse:
Kontaktperson pa praktikstedet:
Praktikstedets adresse:
Postnr./by:

Mailadresse:

Praktikperiode:
Mgdetid dag 1:

Telefonnummer (gerne pa kontaktperson):

@vrige bemeaerkninger (fx seerlige aftaler,
krav/gnsker til pakleedning o. lign.):

Praktikstedets stempel/underskrift

Praktikantens underskrift

Foreeldre/veerges underskrift

Godkendt af klasselaerer (dato og underskrift):




