Troms fylkeskommune
% Romssa fylkkasuohkan
Tromssan fylkinkomuuni

Dato:

Soknad om godkjenning som lzerebedrift

Dersom det sgkes om godkjenning i flere fag sendes det inn ett skjema per fag.

Soknad om godkjenning som laerebedrift

Bedriftens navn: Organisasjonsnummer:
Lzerefag:

Adresse: Postnummer: Sted:
E-post: Telefonnummer:

Navn pé ansvarlig leder: Navn pé& faglig leder:

Beskrivelse av bedriftens produksjon/ tjenester i det aktuelle laerefaget:

Antall ansatte i bedriften: Antall ansatte med fagbrev i faget:

Informasjon om evt. samarbeidsparter:
(dersom deler av oppleeringen skal forega i andre bedrifter)

|:|Vi bekrefter at bedriften kan gi oppleering i hele leereplanen i faget (evt. i
samarbeid med andre bedrifter)

|:| Vi bekrefter at produksjonen i bedriften vil legges til rette slik at det kan gis
opplaering i samsvar med laereplanen og de leerekontraktene som inngés

|:| Vi bekrefter at vi har internkontrollrutiner og legger en beskrivelse av denne
ved sgknaden
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Troms fylkeskommune
% Romssa fylkkasuohkan
Tromssan fylkinkomuuni

Medlem i opplaeringskontor (fylles ut hvis bedriften er medlem i et
oppleeringskontor)

Navn Oppleeringskontor: Dato inngatt avtale:

Det skal foreligge avtale med opplaeringskontoret. Kryss av for de arbeidsoppgavene det
er avtalt at opplaeringskontoret skal gjgre pa vegne av leerebedriften.

[J Oppleeringskontoret skal inngd kontrakter

[[] oppleeringskontoret skal fglge opp de som har laeretid i bedrift

[] Oppleeringskontoret skal motta tilskudd

[] Oppleeringskontoret skal ha tilgang til bedriftens leerlinger i Vigo Bedrift
[[] Oppleeringskontoret skal bidra med andre administrere oppgaver

Evt annet bedriften gnsker a opplyse om:

Sammen med sgknadsskjemaet skal det sendes inn fglgende vedlegg:

e forslag til intern plan for oppleering i leerefaget

e internkontrollrutiner for opplaering og oppfalging av de som far opplaering i
bedrift

e spknadsskjema for godkjenning av faglig leder

e dokumentasjon pa faglig leders kompetanse

Bedriftens ansvarlige leder signatur: Representant for oppleeringskontor signatur:

Dokumentet kan alternativt signeres med
digital signatur.

Spknaden med vedlegg sendes inn via eDialog — www.tromsfylke.no/edialog

Skjemaet vil bli sendt til yrkesoppleaeringsnemnda, og vil derfor bli gjort tilgjengelig for
offentligheten. Ikke skriv inn sensitiv informasjon.
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