
Hvilket fag søkes det godkjenning for? (fagnavn) 

Navn på opplæringskontor

Merknad - faglig leders kvalifikasjoner/fag-/svennebrev (dokumentasjon vedlegges)

Faglig leder Ansvarlig lederDato/sted

(fylles ut hvis bedriften er medlem i opplæringskontor)

Selvstendig lærebedrift Opplæringskontor (nytt fag) Medlemsbedrift i opplæringskontor
Kryss av:

Søknad om godkjenning som lærebedrift

Skjema returneres til:  Akershus fylkeskommune,  avd. for videregående opplæring | Postboks 1194 Sentrum, 0107 Oslo  

Avd. for videregående opplæring
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Bedrift/medlemsbedrift Organisasjonsnr.

Postadresse/besøksadresse Postnr./sted

Bankkontonr. Ansvarlig leder

Faglig leder Fødselsnr. (11 siffer)

Bedriftens kontaktperson Telefon/mobil

E-postadresse Telefon/mobil
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