Avtale om praktisk opplaering mellom
bedrift og sertifisert opplaeringsvirksomhet

Type arbeidsutstyr:

Opplaeringsplan:
Kandidat som laeres opp: Navn:
Fgdselsdato:
Opplaringsvirksomhet STQ AS
Opplaeringsbedrift
Godkjent fadder/faddere Navn:
Verneombud i bedrift Navn:
Opplaringsperiode Fra dato: Til dato:

Kjgreopplaeringen gjennomfgres i henhold til norm for Praktisk kjgreopplaering—Bedriftsopplaering med
fadder som beskrevet i oppleeringsboken

Kandidats underskrift

Opplaeringsvirksomhet

Aleksander Leine, STQ AS

Opplaeringsbedrift:

Ansvarlig person Fadder

Verneombud

Sted: Dato:
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