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	Forsvarets Personeltjeneste

Forsvarets Rekruttering


	[image: image2.jpg]






	
	Erhvervspraktik i forsvaret
	


PRAKTIKSTED ADRESSE

     
     
     
Postnr.:      
By:      
TLF:       
FAX:       


KOMMUNE / SKOLE

     
     
     
Postnr.:      
By:      
TLF:      
FAX:       

AMT:                                        

Erhvervspraktikkontoret/Skolen har med tak modtaget Deres tilsagn om, at lade vor elev deltage i erhvervspraktik.

ELEV

Navn:      
Adresse:      
                    
Postnr.:      By:      
Personnummer:      -      

Tlf.nr.:       

Køn:



Dreng: FORMCHECKBOX 

Pige: FORMCHECKBOX 

SKOLE

	SKOLE:      
	SKOLENR.:      
	KLASSE:      

	KONTAKTPERSON:      
	TLFNR.:        
	FAXNR.:       


PERIODE

	PRAKTIKPERIODE:       
	UGE:       

	PRAKTIKOMRÅDE (konstabel):      
	MØDETID (jf. tilsendte program): 


Program vil blive tilsendt 10 dage før den aktuelle praktikperiode.

BEMÆRKNINGER

	     


I ovennævnte periode er praktikanten omfattet af Statens erstatningsordning for deltagelse i praktisk erhvervsorientering - svarende til ansvars- og ulykkesforsikring.

	DATO:      
	VENLIG HILSEN:      


TILMELDINGEN SKAL TILSENDES PRAKTIKSTEDET
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