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Tillæg til elevkontrakt 

 

Nærværende aftale er indgået mellem elev:       , 

 

personnummer:       ,  herefter kaldet eleven, 

 

og apoteker       ,  herefter kaldet apotekeren, 

i forbindelse med uddannelsen som farmakonomelev på 

apotek:       , apoteksnummer:        

 

 

Der er blevet udleveret følgende i forbindelse med uddannelsen som farmakonomelev: 

 Computer, mærke:        

 Bøger 

 

Det udleverede har på udleveringstidspunktet en værdi af kr.      . Eleven har det fulde ansvar 

for computeren og bøger udleveret af apoteket i hele uddannelsestiden. 

 

Ved afbrudt uddannelse, herunder ved opsigelse i prøvetiden eller i forbindelse med ophævelse, jf. 

elevkontrakten § 11, er eleven i umiddelbar forlængelse heraf forpligtet til at aflevere computer og 

bøger på apoteket. I det omfang det udleverede ikke afleveres, vil der ske modregning i løntilgode-

havende med genanskaffelsesværdien af det udleverede. Genanskaffelsesværdien vil indenfor de 

første 6 måneder efter udlevering være den samme som købsprisen. Efter de første 6 måneder vil 

genanskaffelsesværdien være markedsprisen af det udleverede på tidspunktet for den pligtmæssige 

aflevering. Hvis genanskaffelsesværdien overstiger løntilgodehavendet, kan apotekeren rette krav 

om betaling af det ikke-dækkede beløb. 

 

Ved gennemført uddannelse skal bøger og computer afleveres, medmindre andet aftales direkte 

mellem eleven og apotekeren. 

 

 

Sted       den       

 

 

 

   

Apoteker  Elev 
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Kvittering for modtagelse af ovenstående i 

forbindelse med udleveringen 

 

Dato  

 

 

 

_________________________________ 

  Elev 

 

 

Kvittering for modtagelse af ovenstående i 

forbindelse med afleveringen 

 

Dato 

 

 

 

_________________________________ 

  Apoteker 

 

 

 


