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Ansøgningsskema  

Erhvervspraktik på et hospital i Nordsjælland

Du skal være fyldt 15 år

Elevens navn

 Født d. 

Adresse 

 Postnr./By 

e-mail 


Telefonnummer __________________________ Mobilnummer ____________________________

Klasse ____________ Skole ________________________________________________________

Skolens adresse ___________________________________________________________________

ønsker erhvervspraktik i uge __________ fra den _________________ til den _________________

Hvad vil du helst i praktik som ? 

o Sygeplejerske
o Fysioterapeut
o Social og sundhedsassistent       

o Serviceassistent
o Lægesekretær
o Bioanalytiker 

o Radiograf    
o Ernæringsassistent/kok/bager

Hvor vil du helst i erhvervspraktik ? 

o Hillerød Hospital
o Esbønderup Hospital    o Helsingør Hospital

o Frederikssund Hospital
 

Har du særlige ønsker fx  afdeling ? _________________________________________________

Min begrundelse er: ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

Vejleders underskrift


Elevens underskrift

_________________________

_________________________

Klasselærerens underskrift  
Dato
Forældres underskrift

_________________________
________
________________________

Sendes til erhvervspraktik@hih.regionh.dk , Hillerød Hospital
	Hillerød Hospital

HR-Afdelingen
Forsknings- og Uddannelsesenheden
	Dyrehavevej 29

Indgang 51 A

3400  Hillerød
	Telefon 48 29 30 37
Telefax 48 29 46 33
	Email erhvervspraktik@hih.regionh.dk

www.hillerodhospital.dk
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