
SUS 
Uddannelsesudvalget for Frisører og Kosmetikere 
 ________________________________________________________________________________ 

Den 17/9-2024 

Ansøgning om dispensation til en ekstra frisørelev 

Virksomhedens navn:  

Virksomhedens cvr-nr.:  

Virksomhedens mail-adr.: 

Virksomhedens tlf. nr.:  

Ønsker dispensation til en ekstra elev:   (sæt x) 

Hvor mange faglærte med den 4-årige frisøruddannelse. Er ansat i virksomheden: (antal) 

Faglærtes navn og ugtl. arbejdstimer: 

Faglærtes navn og ugtl. arbejdstimer: 

Faglærtes navn og ugtl. arbejdstimer: 

Faglærtes navn og ugtl. arbejdstimer: 

Faglærtes navn og ugtl. arbejdstimer: 

Begrundelse for ønsket dispensation til en ekstra elev: 

Ansøgningsskemaet sendes til: sus@sus-udd.dk. 

Når sagen er afsluttet, meddeles afgørelsen pr. mail til virksomheden. 
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