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Praktikplatsformulär

För att kunna ge bästa möjliga förutsättningar för en givande LIA/praktikperiod önskar vi att den studerande fyller i följande uppgifter om sig själv (formuläret kan fyllas i på datorn och sedan skrivas ut för underskrift). Skicka eller ge formuläret till praktikplatsen innan praktiken startar.
	Jag önskar praktikplats på följande företag:
     



	Kontaktperson på företaget:
     



	Skola:
     



	Datum för önskad praktik:
     



	Namn:
     

	Telefonnummer hem:
      

	Personnr:
     

	Telefonnummer mobil: 
     

	Adress:
     



	Klass: 
     

	E-post:
     

	Ev. inriktning:
      


	Kort beskrivning av mig själv:
      





	Jag har tidigare eller samtidigt som jag studerat jobbat med:
      



	Jag vill lära mig mer om, och är särskilt intresserad av att jobba med, detta under min praktik: 
     



	Det kan vara bra att veta detta om mig: (ev. sjukdomar, mediciner, m.m. som dina arbetskamrater behöver veta för att kunna hjälpa dig om något händer.) 
     



Jag har förstått att jag under praktiken måste:

· Följa regler som gäller på praktikplatsen.

· Respektera arbetstiderna och följa de regler praktikplatsen eller min handledare och jag kommer överens om.

________________________________
__________________________________________
Underskrift
Målsmans underskrift ( Om du är yngre än 18 år)

Din praktikplats kommer att behandla uppgifter lämnande i här med sekretess.
