Ansokan om ersattning till larlingsforetag

For att utbetalning ska ske behdver ni dven skicka med en kopia pd
utbildningskontrakt for ldrling.

Foretagsinformation Namn pa ansvarig chef
Foretagets namn Organisationsnummer
Faktureringsadress Postadress

E-post

Telefon Bankgiro /Postgiro

Uppgifter om larlingselev

For- och efternamn Personnummer
Larlingsperioden pa foretaget Studietakt, heltid /deltid, i procent
Handledarutbildning

Har handledaren genomgétt handledarutbildning? Om ja, skicka med intyg

|:| Ja |:| Nej

Larlingselevens handledare

FOr- och efternamn

Hirmed intygas att limnade uppgifter ar korrekta
Datum Underskrift av ansvarig chef

Blanketten skickas till: Vaxjo kommun, Komvux, Box 1222, 351 12 Vaxjo
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