
Skjemaet skal ikkje sendes via e-post. Send inn via e-Dialog:

 https://www.vestlandfylke.no/om-oss/e-dialog
 
 

Endringsskjema for lærekontrakt 
Bedriftsopplysningar 
Namn på lærebedrift/samarbeidsorgan Organisasjonsnummer 

Kontoradresse Postnummer Poststed 

Postadresse Postnummer Poststed 

E-post bedrift Telefonnummer bedrift 

Endringar i informasjon om lærlingen 
Etternamn/fornamn lærling Fødsels- og personnummer 

E-post Telefonnummer 

Adresse Postnummer Poststed 

Avbrot i læretid 
Avbrot frå dato Avbrot til dato 

Årsak til avbrot 

Endring i stillingsbrøk 
Ny stillingsbrøk i % Frå dato Til dato 

Forlenging av læretida (utan tilskot) 
Ny sluttdato for lærekontrakten 

Signatur 
Tid/Stad Underskrift lærebedrift/samarbeidsorgan 

Tid/Stad Underskrift lærling 

Begge partar samtykkjer med si underskrift til endring av kontraktsvilkåra


	Namn på bedriftopplæringskontor: 
	Organisasjonsnummer: 
	Kontoradresse: 
	Postnummer: 
	Poststed: 
	Postadresse: 
	Postnummer_2: 
	Poststed_2: 
	Epost bedrift: 
	Telefonnummer bedrift: 
	EtternamnFornamn lærling: 
	Fødsels og personnummer: 
	Epost: 
	Telefonnummer: 
	Adresse: 
	Postnummer_3: 
	Poststed_3: 
	Avbrot frå dato: 
	Avbrot til dato: 
	Årsak til avbrot: 
	Ny stillingsbrøk i Row1: 
	Frå datoRow1: 
	Til datoRow1: 
	Ny sluttdato for lærekontraktenRow1: 
	TidStad: 
	TidStad_2: 


