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ARBETSMARKNAD & STUDIER

Rlands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet

Praktikantens namn Personsignum
Praktikplats
Redovisning for perioden / / Inldmnas /

Notera dina arbetstimmar per dag. Skriv aven sjuk, ledig, resa osv for dagar som du inte har varit i arbete.

Datum Antal arbetstimmar Datum Antal arbetstimmar
Ma / M /
Ti / Ti /
On / On /
To / To /
Fr / Fr /
Lo / Lo /
So / So /
Ma / Ma /
Ti / Ti /
On / On /
To / To /
Fr / Fr /
Lo / Lo /
So / So /
Datum Praktikantens underskrift

Harmed bekraftar jag att praktikanten varit i arbete hos oss under ovanndmnda tid.

Datum Praktikplatsens foretradare

Redovisning for arbetspraktik kan lamnas in personligen pa Alandsvagen 31 eller skickas in till:
Rlands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet, PB 2026, AX-22111 Mariehamn.
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