Tiltakspakke - Tiltak for leerlinger del 2

7

Trondelag fylkeskommune
Troondelagen fylhkentjielte

Tiltak 1 - Opplaeringsperiode i annen bedrift

Navn pa innsender av sgknaden:

E-postadresse til innsender av sgknaden:

Navn pa bedrift som har arbeidsgiveransvaret:

Organisasjonsnummer pa bedrift med
arbeidsgiveransvar:

Navn pa opplaeringskontor dersom bedriften er en
medlemsbedrift:

Opplaeringskontorets organisasjonsnummer:
(bedrift som mottar ordinaert laeretilskudd)

Laerefag det skal gis opplaering/ kontrakt i:

Navn pa kandidat:

Fgdselsnummer pa kandidaten: (11 siffer)

Annen bedrift

Navn pa ny bedrift:

Organisasjonsnummer pa bedrift:

Ny faglig leder:

Om opplaeringsperioden:*

Dato for oppstart av oppleeringsperiode (ma veere
etter 01.12.20):

Dato for endt opplzeringsperiode (skal utgjgre min. 2
mdaneder):

Ved evt. permanent overflytting:

Dato for oppstart i ny bedrift (md veere etter
01.12.20):

Begrunnelse:

*Legg ved avtale om opplaeringsperioden og fordeling av lzerlingtilskudd som vedlegg til spknaden.
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