BYN ANMALAN OM LARLINGSANSTALLNING
FARDIGUTBILDNING

BYGGBRANSCHENS YRKESNAMND

FYLL | DEN HAR BLANKETTEN PA DIN DATOR , SKRIV UT DEN, SKRIV UNDER OCH SKICKA TILL BERORD BYN-REGION.

Blanketten ska fyllas i tillsammans med din handledare eller den utbildningsansvariga pa foretaget, och skickas in till din BYN-region, for
adress ga in pa www.byn.se, under kontakt.

Du kommer att fa en elektronisk bok (e-bok) utfardad dar du via BYNs hemsida www.byn.se fyller i din tid via webben och din handledare
kan félja upp och godkanna din fardigutbildningstid. Ni féljer ocksa gemensamt upp din kunskapsutveckling och gor tillsammans
utbildningsplaner m m via webben. Om nagon av de fortryckta uppgifterna inte langre ar aktuell, kan du &ndra direkt pa blanketten. Det ar
viktigt att du skickar in blanketten till din BYN-region omgaende nar du har fatt din anstallning!

* LARLINGENS NAMN * PERSONNR *E-POST TILL LARLING
ADRESS POSTNR ORT TELEFON

* FORETAG * ORGANISATIONSNR
ADRESS TILL FORETAGET TELEFON TILL FORETAGET

POSTADRESS TILL FORETAGET

*HANDLEDARE * E-POST TILL HANDLEDARE

ADRESS POSTNR ORT TELEFON TILL HANDLEDARE
YRKESUTBILDNINGSANSVARIG **E-POST TILL YRKESUTBILDNINGSANSVARIG
ADRESS POSTNR ORT TELEFON TILL YRKESUTBILDNINGSANSVARI

* ANSTALLNINGSDATUM

UPPGIFTER OM DIN SKOLGANG:

YRKESINRIKTNING

SKOLA

For mer information om e-boken ga in pd www.byn.se

DATUM LARLINGENS UNDERSKRIFT

DATUM YRKESUTBILDNINGSANSVARIGES UNDERSKRIFT

* obligatoriska uppgifter och maste vara i fyllda.
** obligatorisk uppgift om yrkesutbildningsansvarig har angivits.

PERSONUPPGIFTER

Byggbranschens yrkesnamnd ar personuppgiftsansvarig for de uppgifter du skickar in. Dina uppgifter anvands for att vi skall kunna fullgéra vara atagande gentemot
dig och ge dig god service. Las mer om behandling av personuppgifter pa www.byn.se. Vill du ha mer information, andra dina personuppgifter eller anmala att du inte
vill finnas i vart register ar du valkommen att kontakta BYN pa ovanstaende adress.
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