Specialpraktik

UDDANNELSES

VEJLEDNINGEN
o Vigtigt: Skriv tydeligt! NAESTVED
A‘
Vejleder: Praktikuge:
Praktikant
Elevens navn: Fadselsdag:
Skole: Klasse: E-mail:

Fulde navn pa foraeldre/veerge

Telefon til foreeldre/veerge

Mailadresse til foraeldre/vaerge.

Hvis du far en af pladserne, vil information omkring militeerpraktikken blive sent til denne mailadresse en uge far starten pa praktikken

Jeg gnsker at sgge falgende specialpraktik

Militeerpraktik @vrige specialpraktikker
Periode: Labende hele skolearet Seger du andre szerlige specialpraktikker,
Tilmeldingsfrist: Hurtigst muligt sa skriv hvilken herunder.

Jeg vil gerne sgge om en militaerpraktik
Jeg er interesseret indenfor:

Seet kryds

Heeren Spveernet

Flyvevabnet Hvornar ligger praktikforlgbet?

Har du vedlagt en personlig ansggning?

Ja Nej
Seerlige oplysninger
Dato: Dato:
Elevens underskrift Foraeldres underskrift
Dato: Dato:
Klasseleerers underskrift Vejleders underskrift

Du er forsikret af staten under dit praktikforlgb




