Godkendelse af virksomhed til uddannelse
af bygningsmalerelever

Malerfagets faglige
Faellesudvalg

Udfyld skemaet og send besvarelsen pa mail til post@mffu.dk

1. Virksomhedsoplysninger:

a) VIrKkSOMNEAENS NAVIL .. ...iiiiiiiiiiii ettt e et e e e et e e e e e e s aeeesaseeesnseeenneas
b) Adresse, postnummer, by ....................
¢) Virksomhedens etablerings ar ...................... Telefon .................... M0b11 ............................
d) Mail: . RPN <) N G174 255 1 | S
e) Vlrksomhedens etablerlngs 2
) Indehaverens NaAVI: ... ..o e
g) Medlem af faglig organiSation: ............ouiiuiiiiitii i

2. Personaleoplysninger:
a) Er indehaveren udlert bygningsmaler? Ja: O Nej: O

Udlaeringsar: .......c.cccceeeeveennennns By i
b) Antal beskeftigede faglerte bygningsmalere i virksomheden (inklusiv indehaver): ..............
¢) Hvilken teknisk skole skal eleven felge undervisningen pa ..............ccoooviiiiiiiiiiiiiiinninn...
d) Antal elever i virksomheden: ..........

3. Arbejdsmaessige forhold: Virksomhedens arbejdsomrader (angives ca. i %)

Nybygger:: L %
Ombygninger: %
Almindelig vedligeholdelse: .. %
Eventuelt andet malearbejde (hvilket?) ... %
Opsettes veegbekladning/tapet: Ja: O Nej: O

Kan virksomheden oplare eleven i henhold til de geeldende uddannelsesregler :  Ja: 0 Nej: O
Har virksomheden udarbejdet en APV (Arbejdspladsvurdering)? Ja:O Nej: O

Eventuelle supplerende oplysninger (eksempelvis om andre arbejdsomrader i virksomheden:

Ovenstiende oplysninger er afgivet pa tro og love, jevnfor Straffelovens §161-163.

Sted Dato Underskrift

Felterne nedenfor skal ikke udfyldes af virksomheden

CVR ok: [O] Afsendt den:
Tidligere godkendt: Modtaget den:
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