
 
 

 

 

 

  

   

 

 

 

 

  

   

 

 

 

 

 
 

Oppmelding til fag- og sveineprøve 
for praksiskandidatar 

Bruk dette skjemaet for oppmelding til fag- og sveineprøve. Du kan skrive direkte i skjemaet. Skjemaet skal sendast 
elektronisk og krev derfor ikkje signatur. Husk å lagre det utfylte skjemaet. 

Informasjon om praksiskandidaten 

Namn: 

Postadresse: 

Fødselsnr. 11 siffer: 

Telefon: 

Postnr.: Poststad: E-post:

Lærefag: 

Informasjon om prøvestaden 

Avtalt prøvestad: 

Kontaktperson: 

Postadresse: Telefon: 

Postnr.: Poststad: E-post:

Ønska tidspunkt for prøva: 

Eg har behov for tilrettelegging og har lagt ved eigen søknad og dokumentasjon frå 
PPT, lege, fysioterapeut eller liknande. Set kryss i rubrikken til høgre: 

Helsearbeidarfaget og ambulansefaget må samtykke i at opplysningar blir sendt til 
Helsepersonellregisteret for autorisasjon. Set kryss i rubrikken til høgre: 

Slik sender du inn skjemaet: 

Prøveavgift må vere betalt før du sender oppmeldinga. 

Send det utfylte oppmeldingsskjemaet saman med attestar. Skjemaet skal sendast elektronisk via eDialog og krev 
derfor ikkje signatur. eDialog er ein enkel og sikker måte å sende dokument til fylkeskommunen på. 

Klikk her for å kome direkte til eDialog, eller gå til mrfylke.no 

Møre og Romsdal fylkeskommune, kompetanse og næringsavdelinga, Postboks 2500, 6404 Molde 
www.mrfylke.no, 71 25 80 00 

http://www.mrfylke.no
https://mrfylke.no/om-oss/kontakt-oss/
https://mrfylke.no

	Namn: 
	Fødselsnr 11 siffer: 
	Postadresse: 
	Telefon: 
	Postnr: 
	Poststad: 
	Epost: 
	Lærefag: 
	Avtalt prøvestad: 
	Kontaktperson: 
	Postadresse_2: 
	Telefon_2: 
	Postnr_2: 
	Poststad_2: 
	Epost_2: 
	Ønska tidspunkt for prøva: 
	Behov for tilrettelegging: Off
	Samtykke: Off


