Praktikaftale
Virksomhedsoplysninger:
Virksomhedens navn: ___________________________
Adresse: _____________________________________
Kontaktperson: ________________________________
Telefonnummer: _______________________________
Email: _______________________________________
Praktikantoplysninger:
Navn: ________________________________________
Adresse: _____________________________________
Telefonnummer: _______________________________
Email: _______________________________________
Uddannelsesinstitution: _________________________
Praktikperiode:
Startdato: ____________________________________
Slutdato: _____________________________________
Arbejdstid:
Antal timer pr. uge: ____________________________
Arbejdsdage: __________________________________
Opgaver og ansvar:
Beskrivelse af opgaver: _________________________
Ansvarsområder: _______________________________
Løn og fordele:
Løn (hvis relevant): ____________________________
Andre fordele: _________________________________
Underskrifter:
Virksomhedsrepræsentant: ______________________
Dato: ________________________________________
Praktikant: ___________________________________
Dato: ________________________________________




