Under henvisning til bekendtggrelsen om erhvervsuddannelser §61 er der mellem
EUC Sjlland og

* Aftale om virksomhedsforlagt undervisning

Mobil nr:

Virksomhedens navn
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Adresse evt. stempel
Truffet aftale om at grundforlgbselev Underskrifter
Kontaktperson:
Elevens navn Virksomhedens underskrift

Udstationeres i ovenstaende virksomhed i perioden

19/2-2024 23/2-2024

Elevens underskrift

Startdato Slutdato

Kontaktperson pa EUC Sjelland Michael Petersen

Michael Petersen mipe@eucsj.dk  Mobil 25235765 EUC Sjllands underskrift 6 EUC SIELLAND
Navn E-mail: WWW.EUCS).DK

| henhold til felgende mal i uddannelsesplanen | perioden skal eleven undervises i falgende

Virksomhedsforlagt undervisning VFU/Praktik Arbejdspladskultur,Arbejdsplanlagning og samarbejde

i henhold til den lokale undervisningsplan -LUP Faglig dokumentation og faglig kommunikation

Innovation

ERHVERVSUDDANNELSESLOVEN

§ 66.Elever er under skoleophold, der er omfattet af en uddannelsesaftale, omfattet af Tzlsvarende galder for elever {Jden en arbejdsgiver, fje’f deltager i ut{da(\nelsesforlgb
den ordning vedrgrende arbejdsskadeforsikring, som efter lov om arbejdsskadesikring ~ pa skolen efter § 66 n, stk. 2. Risikoen med hensyn til disse skader pahviler staten.
gelder for praktiktiden. Dette galder ogsa elever, der som led i ansattelsen hos en

arbejdsgiver deltager i uddannelsesforlgb pa skolen efter § 66 n, stk. 2. Forvolder en elev i virksomhedsforlagt undervisning tingskade i en virksomhed, vil det i

Stk. 2. Med hensyn til elevers skader under skolepraktik eller andre skoleophold end sddanne situationer vzere virksomhedens ordinzre forsikring, der dzekker den forvoldte
dem, der er navnt i stk. |, finder lov om arbejdsskadesikring tilsvarende anvendelse, skade. Sdfremt der er tale om grov uagtsomt/forsatlig handling, kan eleven drages til ansvar
for sd vidt skaden skyldes undervisning under arbejdspladslignende forhold. (erstatningsansvar) overfor virksomheden.

Obs. Denne slip klippes af og sendes retur til EUC Sjelland ‘_\,O

Elevens navn . .
Sat X hvis du er enig:

Eleven er mgdt hver dag til
Uddannelse den aftalte tid

|:| Eleven er mgdt alle dage

Virksomhedens navn
|:| Eleven har vist interesse for faget

. . Eleven har vist evner for faget
Evt. bemarkninger/kommentarer fra virksomheden |:| 3

|:| Eleven har udvist initiativ

|:| Eleven kan samarbejde

Eleven har vist interesse
for at lere handvaerket

|:| Eleven har taget ansvar

El Eleven kan arbejde selvstendigt

Eleven har ga-pa-mod
Dato Underskrift og godt humer
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