STORA SEGERSTAD
NATURBRUKSCENTRUM Kontaktuppgifter vid APL, Arbetsplatsforlagt ldrande

Fyll i blanketten och lamna till mentor senast 4 veckor innan APL bérjar

Elevens namn: Klass:

Elevens mobiltelefonnummer:

Elevens e-postadress:

Har fyller eleven i nar APL infaller

Veckonummer:

Dagar per vecka:

Mandag |:| Tisdag |:| Onsdag |:| Torsdag |:| Fredag |:|
Ar: 20
Har fyller eleven i uppgifter om APL-platsen

Foretagets namn:

Typ av foretag:

Handledarens namn:

Adress:

Postnummer: Ort:

Telefon:

Handledarens e-postadress:

Nedanstaende uppgifter fyller ansvarig vid skolan i

Handledaren har genomgatt handledarutbildning JA, ar NEJ |:|
Arbetsplatsens arbetsmiljo har kartlagts av skolan JA, ar NEJ |:|

Uppgifter har lamnats till skolans centrala databas, datum:
Utskick har skett till APL -platsen, datum:
Telefonsamtal/besok har genomforts, datum:

Arbetsplatsen har atersant omddme och nérvarorapport, datum:
Eleven har utvarderat sin APL -period, datum:

STORA SEGERSTAD NATURBRUKSCENTRUM
Postadress: 333 76 Reftele
Telefon: 010-24 42 610 véaxel
www.rjl.se/StoraSegerstadnaturbrukscentrum
E-mail: stora.segerstad.naturbrukscentrum@rijl.se




