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Centret for Erhvervsuddannelser



	_________________________________

Elevens navn

_________________________________

Virksomhed


	_________________

Tlf.

_________________

Tlf.
	_________________________ Fax/E-mail

_________________________ Fax/E-mail

	_________________________________

Uddannelsesansvarlig
	_________________

Tlf.
	_________________________ Fax/E-mail

	_________________________________

Skriver sammen med
	_________________

Tlf.
	_________________________ Fax/E-mail

	__________________

Fødselsdato


	__________________

Skriveugen 

gennemføres i perioden
	__________________

Uddannelsen 

afsluttes den

	Projektide/problemstilling:

	

	

	

	

	

	Planlægning (hvornår gennemføres projektets aktiviteter):

	

	

	

	


Virksomhedens bekræftelse:

· Som uddannelsesansvarlig for ovennævnte elev bekræfter jeg herved, at et projekt under omstående problemstilling kan gennemføres i nævnte virksomhed.

· Eleven gennemfører fagprøven efter den udarbejdede planlægning, og friholdes i henhold til gældende bekendtgørelse.
· Eleven får mulighed for at inddrage nødvendig konkret viden og information fra virksomheden til opgavebesvarelsen.

· Eventuelle udgifter i forbindelse med fagprøven afholdes af virksomheden.

· Som uddannelsesansvarlig er jeg indforstået med at øvrige nævnte elever kan deltage i projektet i vores virksomhed (såfremt opgaven løses i fællesskab med anden elev).
	Ja:_________
	Nej:_________


Dato og underskrifter:
                           Niels Brock kontaktinfo:
	Dato _________


	Henriette Jørgensen
Underviser og uddannelseskonsulent
Niels Brock Videreuddannelser
H.C. Andersens Boulevard 2
1553  København V
Mail: henr@niels.brock.dk

Tlf.:  23 41 45 86


	_______________________________________
	

	Elevens underskrift
	

	 Dato _________


	

	 _______________________________________

 Elevens uddannelsesansvarlige i virksomheden
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