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Handels

FARDIGUTBILDNINGSDOKUMENT

Namn Personnummer
Adress

Postnummer Ort

Telefon E-post

FORETAGSFORLAGD UTBILDNING, TRAINEE
Trainee i Niva 1 - grundutbildning (2 000 timmar)

FERIEUTBILDNING

Elev har under Niva 1 arbetat efter skoltid, kvallar, helger, lov och &r aviénad enligt Niva 2. Dessa timmar avraknas sedan
nar elev garini Niva 2

Manad

Antal
timmar

Manad

Antal
timmar

Total antal timmar I:I

Foretag/salongens namn

Signatur ansvarig larare/arbetsgivare Datum

Namnfértydligande

Vid anstallning hos ny eller flera arbetsgivare, anvand ytterligare utbildningsdokument

NIVA 1

Ovanstaende elev har genomfért nagot av nedanstaende alternativ och ar darmed godkénd att aviagga Delprov

= Gymnasieskolan Hantverksprogrammet, 2 500 poang med genomfdérda kurser i yrkesfoérdjupning Frisér 1-6
= Trainee, foretagsforlagd utbildning, grund, 2 000 timmar (fyll i antal arbetade timmar i ovanstaende tabell)
= Privat godkand utbildning, 1 500 timmar

= Yrkesvux/kommunal yrkesutbildning, 1 500 poang

Skolans/salongens namn

Signatur ansvarig larare/arbetsgivare Datum

Namnfértydligande

DELPROV

Ovanstaende elev har genomfoért godként delprov

Utbildningsregion

Signatur examinator Datum

Namnfortydligande

Sveriges Frisorforetagare

Dalagatan 7

Box 626

101 32 Stockholm

Vaxel 08-87 04 30

SIDA1 Detta ar en vardehandling se till att férvara dokumentet pa ett sakert stalle utbildning@frisor.se



Elevens namn

Personnummer

Fardigutbildning
NIVA 2

Manad

Antal
timmar

Manad

Antal
timmar

Manad

Antal
timmar

Total antal timmar
Rakna inte semester- eller sjukdagar

[ ]

Ovanstaende elev har arbetat minst 2 000 timmar i fardigutbildning och ar godkénd att avlagga Gesallprov

Genomfort Frisdrféretagarnas och Handels teoretiska utbildningspaket

Ja|:|

Foretag/salongens namn

Organisationsnr.

Medlemsnr. Frisorféretagarna

Signatur arbetsgivare

Datum

Namnfortydligande

Vid anstéllning hos ny eller flera arbetsgivare, anvand ytterligare utbildningsdokument

GESALLPROV

Ovanstaende elev har genomfort godként gesallprov

Utbildningsregion

Signatur examinator

Datum

Namnfértydligande

SIDA2

Detta ar en vardehandling se till att férvara dokumentet pa ett sakert stélle

Sveriges Frisorforetagare
Dalagatan 7

Box 626

101 32 Stockholm

Vaxel 08-87 04 30
utbildning@frisor.se



