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PRIVATE 

Bygmestervej 5, 1.  -  2400 København NV  -  Telefon 35 87 87 00  -  Telefax 35 87 87 01  -  E-mail  tur@tur.dk

Ansøgning om godkendelse som praktikvirksom​hed for ud​dannelse af 

Havnelærlinge 

inden for havne-erhvervsuddannelsen

	PRIVATE 
Firma​navn (evt. stempel)
	CVR-nr.
	Telefon

	
	
	

	Adresse
	Postnummer
	Postdistrikt

	
	
	

	Kontaktperson:  _______________________________________________________________________

	Virksomheden ønskes godkendt til uddannelse af følgende antal lærlinge:

        lærling(e) ad gangen indenfor specialet Havne- og terminalarbejder.    



	Medlem af følgende arbejdsgiverorganisation:

	ADVANCE \D 2.80( ADVANCE \U 2.80DI 
	
	ADVANCE \D 2.80

	ADVANCE \D 2.80(ADVANCE \U 2.80 An​det                                                                        

	På hvilken skole forventes lærlingen(e) at blive tilmeldt: ______________________________________


Symbolforklaring



( Grundlæggende funktion som skal være til stede i praktikvirksomheden og som skal være en del af lærlingens arbejdsfunktioner


( Grundlæggende funktion som skal indgå i praktikuddannelsen, men som eventuelt kan gennemføres i en anden virksomhed eller på skole.


( Særlig funktion som forventes at indgå i den praktiske del af uddannelsen, hvis udstyret eller funktionen forefindes i praktikvirksomheden.

Følgende funktioner findes i virksomheden og indgår i den praktiske del af lærlingeuddannelsen:


( Godshåndtering ……………..………………………………………………
Ja   (     Nej      (  



( Anhugning
………………….……………………………………………….
Ja   (     Nej      (


( It-systemer………………………….………………………………………...Ja   (     Nej      (
Følgende funktioner findes i virksomheden og forventes at indgå i den praktiske del af lærlingeuddannelsen:

( Kundebetjening………………..…………………………………………..
Ja   (     Nej      (


( Kørsel med gaffeltruck………………………………………………………
Ja   (     Nej      (


( Terminaltraktor……………………..……………………………………….
Ja   (     Nej      (


( Lastsikring…………………………..……………………………………….
Ja   (     Nej      (


(Kvalitetsstyringssystemer…………..……………………………………….
Ja   (     Nej      (


( Andre funktioner (hvilke)  ______________________________________
Ja   (     Nej      (
Andre oplysninger:


Den totale bemanding/arbejdsstyrke i hele virksomheden udgør d.d.
_____ personer

Arbejdsstyrken på havnesiden eksklusiv arbejdsledelse udgør d.d.
_____ personer

Virksomhedens brancheområde: ___________________________
                                                                                                       
I virksomheden arbejdes der med følgende (sæt kryds):

Terminal og pakhus
___


Projektlast

___


Passagerer

___


Containerlast



Ro/ro

___



Lo/lo

___


Bulk



Flydende
___



Fast

___


Bilhåndtering

___


Andet (angiv hvilket)
_______________

Den           /          20


Navn:  






Navn:   







       (SKRIV MED BLOKBOGSTAVER)

                          (SKRIV MED BLOKBOGSTAVER)

Stil​ling:  





Stilling:   






       (SKRIV MED BLOKBOGSTAVER)

                          (SKRIV MED BLOKBOGSTAVER)

_________________________________

________________________________

Arbejdsgiverens underskrift


Lærlingens kontaktpersons underskrift

(se vejledning, pkt. 8)


F. eks. tillidsmand eller arbejdsmiljørepræsentant



(se vejledning, pkt. 8)
BEK 202 af 09/03/2011 version 1


[image: image1.png]