| SBR-TRENDELAG FYLKESKOMMUNE U.off. - OfF.L. § 13, jE.FvL. § 13.1

Soeknad - leerebedriften

Soknaden gjelder Laerekandidat med spesielle behov

Leerebedriften/opplaeringskontorets navn:

Adresse:

Irelefon/telefaks:
E:

-post:

Kontaktperson i bedriften:

Leerekandidatens navn: Fadt:
Leerefag:
Leeretid: Fra: Til:

Opplysninger om hva tilleggsressursen skal brukes til:

Plan for bruken av ressursen:

ISgknadssum: Kr.

Sted: Dato: Underskrift:

Retningslinjene og skjema ligger pa Sgr-Trgndelag fylkeskommune sine nettsider:

http://stfk.no/Tjenester/Ungdom_og_utdanning/Fagopplaring/Tilskuddsordninger
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