
Avtale om praktisk opplæring mellom  
bedrift og sertifisert opplæringsvirksomhet 

 

 

 
 

Type arbeidsutstyr:  

Opplæringsplan:  

Kandidat som læres opp: Navn: 
 
Fødselsdato: 

Opplæringsvirksomhet STQ AS 

Opplæringsbedrift  

Godkjent fadder/faddere Navn: 

Verneombud i bedrift Navn: 

Opplæringsperiode Fra dato:                         Til dato: 

 

Kjøreopplæringen gjennomføres i henhold til norm for Praktisk kjøreopplæring—Bedriftsopplæring med 
fadder som beskrevet i opplæringsboken 

 

Kandidats underskrift              ________________________________ 
 
Opplæringsvirksomhet            ________________________________ 
                                                                 Aleksander Leine, STQ AS 
 
Opplæringsbedrift: 
                  
      ____________________                                                        __________________ 
          Ansvarlig person                                                                                Fadder 
 
       _________________ 
             Verneombud 
 
                             
                      Sted: ___________________                        Dato:______________


