
Utdanningsetaten  
Avdeling fagopplæring 

Postboks 6127 Etterstad
0602 OSLO

E-post: post @osloskolen.no
Telefon: 23 05 10 07

Utdanningsetaten

Innkalling til fag-/svenneprøve, kompetanseprøve eller 
praksisbrevprøve

Kandidatens navn Fødselsdato (dd.mm.åååå)

Kandidatens e-post Kandidatens mobilnummer

Fagnavn

Informasjonsmøte/ forberedende møte avholdes

Dato Sted Tidspunkt

Gjennomføring av fag-/svenne- eller kompetanseprøve

Sted for avvikling av fag-/svenneprøve eller kompetanseprøve

Prøvestart (dato) Tidspunkt Antall virkedager

Prøvenemnda består av

Leder Mobilnummer

Medlem Mobilnummer

Hjelpemidler som er brukt under opplæring kan benyttes under prøven
Ved prøvestart vil oppgaven og vurderingskriterier blir utdelt og grunnlaget for vurdering av prøven og
retten til klage vil blir gjennomgått

Legitimasjon skal fremvises ved prøvestart



Utdanningsetaten  
Avdeling fagopplæring 

Postboks 6127 Etterstad
0602 OSLO

E-post: post @osloskolen.no
Telefon: 23 05 10 07

Utdanningsetaten

Erklæring fra kandidaten - fag-/svenneprøve, 
kompetanseprøve eller praksisbrevprøve

Kandidatens navn Fødselsdato (dd.mm.åååå)

Kandidatens e-post Kandidatens mobilnummer

Jeg bekrefter med dette å ha mottatt oppgaven og vurderingskriteriene:

Jeg har lest igjennom oppgaven og har gjort meg kjent med vurderingskriteriene
Jeg har hatt anledning til å stille prøvenemndas medlemmer oppklarende spørsmål

Jeg er kjent med at opplysninger om personer og prøvested i forbindelse med prøven er underlagt
taushetsplikt. Denne taushetsplikten gjelder også etter at prøven er avlagt.

Begge prøvenemndsmedlemmene har vært tilstede ved utdelingen av oppgaven.

Sted/dato Kandidatens underskrift

Kandidatens legitimasjon er fremvist og kontrollert

Sted/dato Prøvenemndsleder underskrift Prøvenemndsmedlems underskrift



Utdanningsetaten  
Avdeling fagopplæring 

Postboks 6127 Etterstad
0602 OSLO

E-post: post @osloskolen.no
Telefon: 23 05 10 07

Utdanningsetaten

Erklæring fra tilsynsperson - fag-/svenneprøve, 
kompetanseprøve eller praksisbrevprøve

Jeg bekrefter at jeg påtar meg oppgaven som tilsynsperson under avviklingen av fag-/ svenneprøven eller
kompetanseprøven til:

Kandidatens navn:

Prøven finner sted ved:

Bedriftens navn:

I perioden fra dato: til dato:

Tilsynspersonens mobilnummer:

Tilsynspersonen skal:

Påse at kandidaten har de nødvendige hjelpemidler under prøveavviklingen
Påse at kandidaten skjermes for forstyrrelser og oppgaver som kan ha innvirkning på prøveresultatet

Påse at kandidaten arbeider selvstendig med oppgaven
Informere prøvenemnda ved uregelmessigheter

Tilsynspersonen skal ikke delta i vurderingen av kandidatens arbeid.

Jeg er kjent med at opplysninger om personer og prøvested i forbindelse med prøven er underlagt 
taushetsplikt. Denne taushetsplikten gjelder også etter at prøven er avlagt.

Sted/dato Tilsynspersonens underskrift
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