Søknad om godkjenning som lærebedrift

	Bedriftens navn      
	Evt. avd.      

	Postadresse      
	Postnr./-sted      

	Kontoradresse      
	Postnr./-sted      

	Telefonnummer (sentralbord)      
	Telefaksnummer      

	E-post-adresse      
	Hjemmeside      

	Organisasjonsnr. (9 siffer)       
	Bankkontonr. (11 siffer)       

	Kontaktperson er:      
Ansvarlig leder  FORMCHECKBOX 
 Faglig leder  FORMCHECKBOX 

	TLF 1                TLF 2        

	
	E-post      


	Ansvarlig leders navn      
(fylles ikke ut av medlemsbedrifter i opplærlingskontor)
	Personnr. (11 siffer)      

	E-post      
	TLF 1                TLF 2      


	Faglig leders navn:     
	Personnr. (11 siffer)       

	E-post      
	TLF 1                TLF 2      


Faglig leder har disse kvalifikasjonene/praksis (må dokumenteres hvis ikke tatt fagbrev i Trøndelag siste 15 år): 
	Fag-/svennebrev:   FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
  nei   

	a) I spesielle tilfeller (nye fag) kan det også godkjennes faglig leder uten formell status i faget, men med lang (minst 6 år) allsidig praksis i faget eller annen relevant utdanning. 
Antall år praksis i faget/relevant utdanning:       

	b) Faglig leder har deltatt på fylkeskommunens kurs for faglige ledere og instruktører  FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
  nei  


	Bedriften søker godkjenning i      –faget.

	Bedriften er medlem i opplæringskontor:  FORMDROPDOWN 
 

	Bedriften har til hensikt å ta inn  FORMDROPDOWN 
 lærling(er) pr. år. 

	Den/de første lærlingen(e) vil bli tatt inn i  FORMDROPDOWN 
 

	Vår bedrift samarbeider om opplæringa med:      


Faglig leder har gjennomgått læreplanene for faget og bekrefter at bedriften har produksjon og utstyr som kreves for opplæring i faget. Avvik beskrives i eget vedlegg.
Lærebedriften forplikter seg til å følge de retningslinjer som er vedtatt for godkjenning av lærebedrift av Yrkesopplæringsnemnda og sentrale myndigheter. 
Andre kommentarer      
Sted og dato      
 …………………………………………                                      …………………………………………
         Underskrift faglig leder



              Underskrift daglig leder

Vedlegg: 
Dokumentasjon på faglig leders kompetanse:  FORMCHECKBOX 



Bedriftens plan og kvalitetssikringssystem for opplæring:  FORMCHECKBOX 





Samarbeidsavtale om opplæring:  FORMCHECKBOX 



Andre vedlegg      
Skjemaet sendes som vedlegg i e-post til: postmottak@ntfk.no
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