SØKNADSSKJEMA

Søknad om medlemskap i Kokkenes Mesterlaug

 …………………………………………………………………………………
Kokkenes Mesterlaug Finnmark
skriver@kmfinnmark.no
Navn

_______________________________________________________________

Adresse
_______________________________________________________________

Postnr.
_____________  Poststed  _________________________________________

Fødselsdato
________________

Arbeidssted
_______________________________________________________________

Adresse
_______________________________________________________________

Postnr.
_____________  Poststed  _________________________________________

Stilling
_______________________________________________________________

Tlf.privat
_____________________  Tlf. arbeid  _______________________________

Mobiltelefon
_____________________  Telefax  __________________________________

E-mail

_____________________

Mottatt kokkefagbrev
dato  ________________________________

Mottatt mesterbrev   
dato  ________________________________

Praksis fra kjøkken etter mottatt fagbrev/mesterbrev:

Bedriftens navn
____________________________________  Tidsrom  ____________

Bedriftens navn
____________________________________  Tidsrom  ____________

Bedriftens navn
____________________________________  Tidsrom  ____________

Kopi av fagbrev / mesterbrev og kjøkkenpraksis vedlegges.

Opptatt som medlem

JA (

NEI (


Sted  _____________________  Dato  _________  Underskrift  ______________________










Oldermann
Det lokale laug tar kopi av denne søknaden, og originalen sendes Norges Kokkemesteres Landsforenings, Universitetet i Stavanger, 4036 Stavanger
