Omdome fran LIA

LIA NR:
UTBILDNINGSNAMN:

Omdémet gdller

Férnamn
Efternamn

Personnummer

Omdémet dar utfdardat av
Arbetsplatsens/féretagets namn
Arbetsplatsens/féretagets adress

Beskrivning av arbetsplatsen/foretaget

Kontaktperson/handledare pa arbetsplatsen
Namn
Befattning

Mejladress & telefonnummer

Ansvarig pa skolan
Namn
Befattning

Mejladress & telefonnummer

OSTSVENSKA

YRKESHOGSKOLAN




Ldrande i arbete

Arbetsplatsférlagd utbildning
i yrkeshogskoleutbildning:

LIA-period:

Beskrivning av de arbetsuppgifter den studerande haft under den
arbetsplatsférlagda utbildningen:

OSTSVENSKA
YRKESHOGSKOLAN




