ORSA
@ KOMMUN

Personuppgifter:

ELEVBLANKETT
PRAO/PRAKTIK/JOBBSKUGGNING

Elevens namn:

Klass och mentor:

Elevens telefonnummer:

Mentors telefonnummer:

Malsman:

Mentors mailadress:

Malsmans telefonnummer:

Malsmans underskrift:

(Underskrift av malsman kravs vid jobbskuggning och langre praktik).

Uppgifter om praktik / jobbskuggning / praoplats, ifylles av skolan:

Foretag:

Adress:

Ansvarig, namn:

Telefonnummer:

Mailadress:

Praktikperiod, datum:

Praktiska information, ifylles av elev:

Handledare:

Arbetstid forsta dagen:

Handledarens telefonnummer:

Ovrigt som kan vara bra att veta (arbetsklader, skor
etc.)

Lunch:

Arbetsplatsen bjuder pa lunch

Elev tar med egen lunch

Elev dter pa ndrmsta skola

Narvaro, ifylles av arbetsplatsen:

Ma Ti Ons To Fre

Namn och telefon
Cecilia Eklund, 0250-55 22 69

E-post

cecilia.eklund@orsa.se

Omdome:

BesoOksadress:
Jarnvagsgatan 20, Orsa
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