
Afsluttende erklæring om oplæring ERNÆRINGSASSISTENT 
Den afsluttende erklæring om oplæring udfyldes af den uddannelsesansvarlige og udstedes til det faglige 
udvalg med kopi til eleven. 

Elevens navn 

Cpr.nr. 

Adresse 

Postnr. By 

Oplæringsperiode 

Uddannelsens startdato 

Uddannelsens slutdato 

Oplæringen er godkendt Ja Nej 

Hvis eleven har været udstationeret, udfyldes også nedenstående. 

Lærepladsens navn 

Adresse 

Postnr. By 

Oplæringsperiode fra 

Oplæringsperiode til 
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Ansvarlig læreplads 

Lærepladsens navn 

Telefonnr. 

Adresse 

Postnr. By 

Hermed attesteres, at eleven har gennemført oplæringsopholdene i overensstemmelse med de 
gældende uddannelsesregler for ernæringsassistent. 

Dato Underskrift _____________________________________________________ 
Uddannelsesansvarlig i virksomheden 
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