
U.off. -Off.l. § 13 jf. Fvl § 13.1

Fødselsnr:

Fra: Til:

Perioden det ble innvilget tilskudd: Fra: Til:
(Hvis det er innvilget tilskudd for flere perioder, oppgi siste periode).

Sted: Dato: Underskrift:

Kontaktperson i bedriften hvor 
arbeidsavtalen er skrevet:

E-post:

Hvilke tiltak er bedriften spesielt fornøyd med:

Beskriv hvordan tilskuddet er brukt i det daglige arbeidet i lærebedriften:

Bedriftens bruk av tilskuddet i forrige tilskuddsperiode:

Navn på lærling/lærekandidat:

Lærefag:

Læretid:

Videreføring og etablering av ytterligere tiltak:

Lærling med spesielle behov

Lærekandidat med spesielle behov

Lærling/lærekandidat med kort botid i landet og svake ferdigheter i norsk

Rapporten gjelder (sett x)

Beskriv tiltak som er iverksatt og vurder resultatet av tiltakene:

Bedriftens vurdering av videre tilretteleggingsbehov:

Lærebedriftens underveisrapport

Bedriften/opplæringskontorets navn:

Adresse:

Telefon:
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