Kompetensbevis


	Företag:
	     

	

	Namn: 
	     

	

	Person nr.: 
	     -    
	Kategori: 
	     

	

	Adress: 
	     

	

	Tel. hem: 
	     

	

	Kontaktman:
	     


	Utbildning
	t ex. Grundskola/Gymnasium
	Utbildare
	År

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Specialutbildning
	t ex. ESAM/KSM el Hete arbeten
	
	

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Praktik/Erfarenhet
	
	

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Övrigt

	     

	     


Foto


(frivilligt)








