Arbejdsgivernes Uddannelsesbidrag

Forhandsgodkendelse
om merit for oplaering i udlandet

Elevens navn

CPR-nr. -

Uddannelsens navn

Opleeringsperiode i Fra-dato: Antal maneder:
udlandet der er omfattet )
af forhadnds-godkendelsen Til-dato:

Antal méneder, som eleven
mangler for at gennemfore
uddannelsen

(udenlandsk + evt. dansk
opleering + skoleophold)

Udenlandsk
arbejdsgivers navn

Adresse

Postnr. og by

Land

Eventuelt tif. nr.

Ovenstaende udfyldes af skolen/eleven

Skolen/Fagligt udvalg:

Dato Underskrift

Denne blanket benyttes af eleven ved ansggning om gkonomisk stotte til
oplaering i udlandet fra Arbejdsgivernes Uddannelsesbidrag

Blanketten sendes udfyldt og underskrevet til:
Arbejdsgivernes Uddannelsesbidrag, Kongens Vange 8, 3400 Hillerad, tif. 70 11 40 70

3800 022 - 0522


PAJ
Udstregning
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