Skogsbrukets Yrkesndmnd

Narvarorapport, APL

Foretagets namn

Handledarens namn

Telefonnummer

Elevens namn

Narvaro ange antal timmar som eleven deltagit i arbetet

Vecka

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Summa timmar

Franvaro

Datum Anledning

Ort och datum

Handledarens namnteckning

Samverkande organisationer i SYN Skogsbrukets yrkesnamnd: Gréna arbetsgivare,
GS-facket, Ledarna, LRF Skogségarna och SE Skogsentreprendrerna.

Skogsbrukets Yrkesnamnd SYN, Storgatan 19, Box 55525, 102 04 STOCKHOLM, Tel. 08-762 72 38
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