Arbeidsattest for praksiskandidater
	Firmaopplysninger:

	Organisasjonsnummer:
	

	Navn:
	

	Adresse:
	

	E-post:
	

	Telefon:
	

	Kontaktperson:
	



Det bekreftes at:
	Navn:
	Fødselsdato:


	Har vært ansatt i vårt firma som (stillingstittel):

	Stillingsprosent:
	Fra dato:
	Til dato:

	Stillingsprosent:
	Fra dato:
	Til dato:

	Stillingsprosent:
	Fra dato
	Til dato:



	Og/eller har arbeidet antall timer:

	År:
	Antall timer:

	
	

	
	

	
	


Dette utgjør totalt ____ måneder tilsvarende en 100% stilling.
	Undertegnende bekrefter at vedkommende har hatt disse arbeidsoppgavene (beskrivelse av arbeidspraksis):

	






Vær oppmerksom på at attesten bare er gyldig når alle punkt er fylt ut. Den som underskriver bekrefter at opplysningene i denne attesten er riktige. Attesten må stemples, signeres og dateres.

Sted og dato: _________________ Underskrift: _______________________
Stempel:
