xx Ungdommens

Uddannelsesvejledning
Vallensbak

Erhvervspraktikaftale

Du skal aflevere denne praktikseddel til din klasses faste laerer senest 14 dage fgr, at du starter i praktik.

Skole: Klasse:
Navn: Dit CPR-nummer:
Adresse: Postnummer/by:

Din eller din mors/fars e-mail:

Dit mobilnummer:

Din mors/fars tIf. nummer:

Du skal selv lave en praktikaftale med et praktiksted. Praktikken skal vare 1 uge (5 arbejdsdage).

Det er vigtigt, at du udfylder kontaktoplysningerne pd kontaktpersonen korrekt. Kontaktpersonen skal ikke

underskrive praktiksedlen. Han/hun fér - ligesom dig - tilsendt en mail med oplysninger om din praktik.

Navn pa praktiksted:

Praktikjob/titel:

Praktikstedets adresse:

Postnummer/by:

Kontaktperson pa praktikstedet:

Kontaktpersonens telefonnummer:

Kontaktpersonens e-mail:

Praktikstedets CVR-nummer (hvis muligt):

Mgdetid fgrste dag:

Dagens leengde:

Praktikuge/datoer for praktik:

Evt. bemaerkninger:

Din underskrift:

UU Vallensbak
Lundbaekvej 5
2665 Vallensbak Strand

Foraeldre-/vaergeunderskrift: Set af klassens laerer + dato:

& 4797 4797
< uu@vallensbaek.dk
) www.uu.vallensbaek.dk
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