
Melding til Hordaland fylkeskommune om utplassering av elevar i arbeidslivet som må nytte den fylkeskommunale yrkesskadeforsikringa

Skole …………………………………………………………………………..

Utdanningsprogram for ………………………………………………Klasse ………………..……..

	Etternamn
	Fornamn
	Tidsrom
	Tal dager
	Bedrift

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dato………………





……………………………………







Underskrift av skolen

Bedriften er etter Lov om yrkesskade pliktig til å ha yrkesskadeforsikring.  Denne forsikringa skal også gjelde for utplasserte elevar i bedriften.  I dei tilfeller bedriften ikkje dekkjer yrkesskadeforsikringa  for elevane kan dei inngå i den fylkeskommunale yrkesskadeforsikringa.  

Besøksadresse: Agnes Mowinckelsgt. 5 - Postadresse: Postboks 7900. 5020 Bergen - Telefon 55 23 92 30 - Telefaks 55 23 92 39

Direkte telefon:   E-postadresse: 

Bankgironr. 5201 06 74239 - Foretaksnr. NO 938 626 367 mva.
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