ALANDS LARANDE | ARBETE/LIA

YRKES 2019-20

GYMNASIUM

Fyll i

Studerande: Klass:

LIA borjar Antal kp

Examensdelens namn:
Ekonomitjanster

LIA-plats (namnet pa stallet och ev. avdelning) Ramavtal:
JA O NEJ O
Om ramavtal finns behdver markerade falt inte fyllas i.

Namn pa chef/agare pa LIA-platsen:

Tel.nr. till chefen:

Adress: Postnr och postanstalt:
Tel.nr: E-post:

FO-nummer Fax:

Handledarens namn: Handledarens tel. Nr

Handledarens e-post

Lunch pé arbetsplatsen: Arbetsklader ordnas av:

Alla skall 4ta pA AYG matsalar om bara méjligt. OM det ar Studerande [ LIA-platsen O
omdjligt att ta sig till skolan kan man f& matpeng. Detta skall
redas ut med lararen INNAN du gér pa LIA.

JA I NEJ [J

Examensdelsansvarig larare:

Ovrigt:
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