
Postadresse: Postboks 2500, 6404 Molde ● Besøksadresse: Julsundvegen 9 ● Telefon: 71 28 00 00 
e-post: post@mrfylke.no ● www.mrfylke.no

Vi søker om at det blir oppretta opplæringskontrakt i 
lærefaget:__________________________________________ 

Vi søker om omgjering av kontrakt
Frå lærekontrakt til opplæringskontrakt (set kryss):
Frå opplæringskontrakt til lærekontrakt (set kryss):

Bedrift Organisasjonsnummer 

Postadresse Postnr/stad 

Kontaktperson i bedrifta Telefon og e-postadresse 

Namn på kandidat Fødselsdato 

(For opplæringskontor) medlemsbedrift: 

Startdato kontrakt: 

Relevant praksis, namn på arbeidsstad Frå og til 

Underskrift 
Stad/dato kandidat 

Søknad om opplæringskontrakt eller 
omgjering av kontrakt
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