Ansggningsskema — afkortning af praktiktid

Elevens navn:
Adresse:
Postnr./By:
Cpr.nr.

TIf.

Virksomhed:
Adresse:
Postnr./By:
CVR.nr:

TIf evt. fax.:
E-mail:

I hvilken uddannelse/speciale gnsker du afkortning af uddannelsestid?

Hvilken skole er du tilknyttet?

Har du gennemfgrt folkeskolens afgangseksamen 9. — 10. klasse?

Har du pa nuvarende tidspunkt indgéet et aftaleforhold med en praktikvirksomhed?
Hyvis ja, skal kopi af uddannelsesaftale vedlegges ansggningsskemaet.

Er du blevet meritafklaret pa skolen?
Hyvis ja, skal meritafklaring vedlagges i kopi

Har du erfaring fra tidligere beskaftigelse inden for faget?

Nej
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Hvor lang tid har du i sa fald veret beskeftiget inden for faget?
Hyvis ja, skal der som bilag til ansggningsskemaet udarbejdes en kronologisk oplistning vedlagt

dokumentation for beskeftigelse efter det fyldte 18. ar

Har du tidligere aflagt svendeprgve i en anden erhvervsuddannelse? ] O]
Hyvis ja, skal der som bilag til ansggningsskemaet vedlaegges kopi af svendebrev(e).

Har du veret pa efteruddannelseskurser o.lign.? ] O]
Hyvis ja, skal der som bilag til ansggningsskemaet vedlegges kopi af kursusbeviser mv.

Er din nuverende praktikvirksomhed indforstdet med en afkortning af din uddannelsestid? ] Ol

Hyvis ja, skal praktikvirksomheden underskrive ansggningsskemaet eventuelt bilagt en

anbefaling.

Accept for afkortning af uddannelsestid
Elevens underskrift:

Accept for afkortning af uddannelsestid
Praktikvirksomhedens underskrift og eventuelt
firmastempel:

Ansggning sendes til: Byggeriets Uddannelser, Bygmestervej 5, 2. sal, 2400 Kgbenhavn NV
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