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ÄNDRING AV LÄROAVTAL   

Datum   

Rektor 2025-03-04     

Handläggare   

Gitte Holmström     

 

Ändring av läroavtalet 

Fö retagets namn:   

Arbetsgivares namn:  

Handledarens namn:  

La rlingens namn  

Examen:  

 

1. ÄNDRING AV KONTAKTUPPGIFTER 

La rlingens □  Arbetsgivarens □ Handledarens □ 

Ny adress:  

Ny pöstanstalt:  

Ny telefön, möbil, e-pöst:  

Annat:  

 

2. ÄNDRING AV DEN ANSVARIGA HANDLEDAREN  

Handledarens namn:  

Handledarens utbildning:  

Handledarens arbetserfarenhet:  

Annat:  

3. ÄNDRING AV STUDIER 

A ndring av examen:  

A ndring av del av examen:  

Annat:  

Annat:  

Na rmare beskrivning i skild bilaga 

  



2 av 2 

4. ÄNDRING AV LÄROTIDEN

Ö nskan öm att la röavtalet: Fö rkörtas: □ Fö rla ngs: □ 

La rötid enligt det ursprungliga 

la röavtalet: 

Nytt datum fö r avslutande av la rö-

avtalet: 

Mötivering: 

5. AVBRYTANDE AV LÄROAVTALET FÖR VISS TID

Ö nskan öm att la röavtalet avbryts under tiden: 

Nytt avslutningsdatum: 

Örsak: 

6. UPPSÄGNING AV LÄROAVTALET

Uppsa gningsdatum: …………. / ………….. 20…………… 

Under prö vötiden 

Genöm gemensam ö verenskömmelse 

Pa  la rlingens initiativ 

Pa  arbetsgivarens initiativ 

Pa  basis av lagen 

Av annan örsak 

Mötivering: 

7. UNDERSKRIFTER

La rlingen                                                   Arbetsgivaren 

___________________________________  ___________________________________ 

Handledaren 

___________________________________________________ 

8. BESLUT

Gödka nd: □ Fö rkastad: □ Beslut § ………………. 

Datum: …………. / ………….. 20…………… 

________________________________________________________________________________ 

Rektör,  A lands Yrkesgymnasium 
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