
Det faglige udvalg for Ejendomsservice 
Lersø Parkallé 21, 2100 København Ø. 

Tlf. 32 54 50 55  Fax. 32 57 85 50 

 

 

Juni 2008 1 

 

Praktikerklæring 

Ejendomsmedhjælper 

 

1. Praktikperiode  
 

 

Elev:_________________________________________________ 

 

cpr.nr.:________________________ 

 

 

har i perioden       /      - 20      til      /      -20      gennemført 1. praktikperiode  

 

 

Eleven har nået de opstillede mål for praktikuddannelsen i denne praktikperiode 

jvf. Uddannelsesbekendtgørelsen, uddannelsesordningen og praktikvejledningen. 

 

 

Praktikvirksomheden skønner, at eleven har et særligt behov for undervisning 

inden for følgende fag: 

 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

 

 

Elevens eventuelle bemærkninger: 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

D.      /      - 20 

 

 

 

______________________________________                      _________________________ 

Praktikvirksomhedens stempel og underskrift  Elevens underskrift 
 

(Sendes til skolen med kopi til eleven) 

 

 
 



Det faglige udvalg for Ejendomsservice 
Lersø Parkallé 21, 2100 København Ø. 

Tlf. 32 54 50 55  Fax. 32 57 85 50 

 

 

Juni 2008 2 

 

Praktikerklæring 

Ejendomsmedhjælper 

 

2. Praktikperiode  
 

 

Elev:_________________________________________________ 

 

cpr.nr.:________________________ 

 

 

har i perioden       /      - 20      til      /      - 20      gennemført 2. praktikperiode  

 

 

Eleven har nået de opstillede mål for praktikuddannelsen i denne praktikperiode 

jvf. Uddannelsesbekendtgørelsen, uddannelsesordningen og praktikvejledningen. 

 

 

Praktikvirksomheden skønner, at eleven har et særligt behov for undervisning 

inden for følgende fag: 

 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

 

 

Elevens eventuelle bemærkninger: 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

D.      /      - 20 

 

 

 

 

______________________________________                      _________________________ 

Praktikvirksomhedens stempel og underskrift  Elevens underskrift 
 

(Sendes til skolen med kopi til eleven) 
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Juni 2008 3 

 

Praktikerklæring 

Ejendomsmedhjælper 

 

3. Praktikperiode  
 

 

Elev:_________________________________________________ 

 

cpr.nr.:________________________ 

 

 

har i perioden       /      - 20      til      /      - 20      gennemført 2. praktikperiode  

 

 

Eleven har nået de opstillede mål for praktikuddannelsen i denne praktikperiode 

jvf. Uddannelsesbekendtgørelsen, uddannelsesordningen og praktikvejledningen. 

 

 

Praktikvirksomheden skønner, at eleven har et særligt behov for undervisning 

inden for følgende fag: 

 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

 

 

Elevens eventuelle bemærkninger: 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

D.      /      - 20 

 

 

 

 

______________________________________                      _________________________ 

Praktikvirksomhedens stempel og underskrift  Elevens underskrift 
 

(Sendes til skolen med kopi til eleven) 

 

 


