
  SUS 

  Uddannelsesudvalget for Tandteknik 

    

 

Serviceerhvervenes Uddannelsessekretariat – Vesterbrogade 6D, 4. - 1620 København V - tlf. 32 54 50 55 - www.susudd.dk 

 

             Dato…………………. 

                                            

       Udstationeringsdokumentation  
 

 

Det bekræftes hermed at udstationeringsvirksomhed: Cvr. nr.: .................................................... 

 

Udstationeringsvirksomhed: ……………………………………………………………………………… 

 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

påtager sig ansvar for at tilbyde elev: Cpr. nr.: ……………………………………………………… 

 

Elevens navn: ……………………………………………………......… 

                         

 

der er i lære som tandtekniker hos: 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

                     Virksomhedsnavn 

 

 

praktik i 

……………………………………………………………………………………………………………. 

   Fagområde 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Fagområde 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Fagområde 

 

 

 

For…………………………………………………………………………………………………………. 

                                                   Udstationeringsvirksomhedens stempel 

  

 

Navn og 

underskrift……………………………………………………………………………………………….  

                                      Den ansvarlige for faglig oplæring i udstationeringsvirksomheden 

 


