
Praksisplass for fyktningar i Kvinnherad kommune

Namn på eining/bedrift

Namn på avdelingt

Leiart (namn, telefon, e-post)

Kontaktperson for praksisplasst (namn, telefon, e-post)

Vi kan ha opptl (see inn tal)_______praksisplassar

Ønskje om forkunnskapar/kompetanse/interesset

Kommentarar tl språkt

OBSt Dei feste ffktningar treng praksis for å øve på norsk språk, i tllegg tl å få arbeidspraksis, så det kan ikkje 

vere krav om at kandidaten kan norsk fftande. Det kan også vere at avdelinga har tlseee frå andre nasjonar 

som kan vere mentorar, fnt å få det med her. 

MERKt Jo meir opplfsningar vi får på deee skjemaet, jo leeare er det for oss å fnne aktuelle kandidatar som 

kan passa tl praksisplassen. Programrådgjevar vil ha kontnuerleg oppfølging av praksiskandidaten og 

praksisplassen. Og ikkje minst viktgt Dersom det likevel viser seg at kandidaten er på feil plass, så vil avtalen 

med denne kandidaten bli avsluea med ein gong.

Utfflt skjema kan sendast tl anna.kathrine.mathisen@kvinnherad.kommune.no

Telefont 97197354


