Afsluttende praktikerklzring - Glarmester

Indsendes til faglig udvalg inden eleven afslutter sin uddannelse.

UDFYLDES AF VIRKSOMHEDEN
Virksomhedens navn:
Adresse:
Postnr., og by:
Telefonnr.;

Vlirksomheden er medlem af:
[ Glarmesterlauget

0 Anden (hvilken?)

[ Ingen organisation

Elevens efternavn:
Fornavn(e):

CPR-nr.: NB: Husk alle 10 cifre

Eleven har gennemfart uddannelsen med
[ Speciale Alubygger

0 Speciale Glarmester

llddannelsens startdato:  /
llddannelsens slutdato: /

Det attesteres herved, at avennzvnte har gennemfgrt de praktikophold, der horer til
glarmesteruddannelsen samt opfyldt gldende kompetencemél.

\lirksomheden skal underskrive for dokumentation af uddannelsestiden.

Dato:

Virksomhedens underskrift:




