ALANDS LARANDE | ARBETE/LIA

Y R KES :;;alrj datum har:

GYMNASIUM
Fyll i

Studerande: Klass:

LIA borjar LI1A-slutar Antal kp

Examensdelens och den examensdelsansvariga lararens namn:

LIA-plats (namnet pa foretaget/arbetsplatsen och ev. avdelning)

Namn och titel pa chef/agare pa L1A-platsen:

Tel.nr:

Adress: Postnr och postanstalt:

Tel.nr: E-post:

FO-nummer Foretagshalsovard: (tex. Citylakarna, Medimar, Halsocentralen)
Handledarens namn: Handledarens tel. nr

Handledarens e-post

Lunch pé arbetsplatsen: Arbetsklader ordnas av:

Alla skall ta i AYG:s matsalar om bara mojligt. OM det &r Studerande [ LIA-platsen (]
omojligt att ta sig till skolan kan man fa matpeng. Detta skall
redas ut med lararen INNAN du gar pa LIA.
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Ovrigt

h:\lia blankett arbetsplatser ny.docx



