
 
 

 

indstilling virksomhed 
05/01-06/th 

 
Indstilling til ML-Prisen  

 

Udfyldes af praktikvirksomheden 
 

Indstillingen sendes i udfyldt stand til udvalget. 

 

Lærlingen: 

Navn: Cpr.Nr.: 

Gade/vej: Nr.: 

By: Postnr.: 

Telefon: Mobil: 

Uddannelse/speciale: Svendeprøvedato: 

Svendeprøve gennemført på (teknisk skole): 

 

Praktikstedet: 

Virksomhedens navn: Kontaktperson: 

Gade/vej: Nr.: SE.nr/CVR: 

By: Postnr.: 

 

Indstillingsskema: 

Indstillingskriterier: 
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Eleven udviser fagligt overblik og indsigt i virksomhedens 

processer og metoder 

    

Eleven kan planlægge og udføre eget arbejde i 

overensstemmelse med givne specifikationer og terminer 

    

Eleven kan kommunikere fagligt med arbejdskollegaer og 

andre 

    

Eleven udviser samarbejdsvilje og kan samarbejde med 

kollegaer og andre om faglige opgaver 

    

Eleven efterlever gældende kvalitetskrav og er generelt 

kvalitetsbevidst 

    

Eleven agerer sikkerheds- og miljøbevidst 

 

    

Eleven udviser sociale kompetencer i samspillet med 

arbejdskollager og andre 

    

 

Virksomhedens stempel og underskrift: 

 

Dato: 

 

 



Supplerende bemærkninger: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dato:  Navn: 
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