
                                                                                   
 

SØKNAD OM GODKJENNING SOM LÆREBEDRIFT FOR 

MEDLEMSBEDRIFTER I OPPLÆRINGSKONTORET 

FOR BYGG- OG HÅNDVERKSFAG I ØSTFOLD. 

 

Bedriftens navn:______________________________________________________________ 

Adresse:____________________________________________________________________ 

Telefon/mobil:____________E-post:_____________________________________________ 

Navn på faglig leder:__________________________________Fag.led.fød.nr:____________ 

Organisasjonsnummer:____________________ 

Hvilket lærefag søkes det godkjenning for:________________ 

 

Andre opplysninger: 

Dato:______________________ 

Signatur daglig leder:__________________________________________ 

Signatur faglig leder:__________________________________________ 

 

 

VENNLIGST SEND OSS DISSE OPPLYSNINGENE, OG VI TAR KONTAKT! 

OKBH, Trøsken veien 36, 1708 Sarpsborg eller camilla@okbh.no 
 

mailto:camilla@okbh.no

