AFSLUTTENDE ERKLZARING OM OPLARING
OG TILMELDING TIL AFSLUTTENDE SVENDEPRQ@VE

Lcerlingens navn:

CPR:

Leerlingen har hermed gennemfart den praktiske del af uddannelsen til anloegsgartner efter de fastsatte
mal hos:

Lcerepladsnavn:

Cvr.nr.:

Adresse:

Postnummer By:

Har gennemfert oplcering i virksomheden i felgende perioder:

Fra: Til:
Dato: Dato:
Lcerlingens underskrift Virksomhedens underskrift

Blanketten udfyldes og indsendes senest 4 uger fer uddannelsens afslutning fil:
Det Faglige Uddannelsesudvalg for Anlcegsgartneri, Bygmestervej 5, 2. sal, 2400 Kabenhavn NV eller
indsendes pd& en krypteret mail til bygud@bygud.dk



mailto:bygud@bygud.dk

