E - en Uddannelse i livskvalitet
SOCIAL- 0G SUNDHEDSSKOLEN SKIVE - THISTED - VIBORG
Skema til ansggning om godskrivning af praktik pa social-og sundhedshjaelper
uddannelsen

Skemaet skal udfyldes og underskrives af arbejdsgiveren, der udfyldes et skema for hvert

anseaettelsesforhold

Ansggers navn: CPR.nr.

Arbejdsgiver Arbejdssted, Angiv adresse

Arbejdsstedets leder
Angiv navn og
kontaktoplysninger

Ansattelsesperiode Fra dato Gennemsnitlig ugentlig arbejdstid

Til dato

Medarbejderens ansattelse har omfattet flg.

Angiv antal maneder

Arbejde i Hiemmeplejen

Arbejde pa plejecenter

Angiv i procent, arbejdstidens fordeling, i forhold til dag/aften/nat arbejde

Angiv i % (det er et krav, at hovedvaegten af ansaettelsen har vaeret i dagvagt.)
Dag
Aften
Nat
Har medarbejderen erfaring fra flg. jobfunktioner Ja Nej

Har vaesentlig erfaring med pleje og omsorgsopgaver

Har i sine arbejdsfunktioner indgaet i team

LI
a0

Skal i sin arbejdsfunktioner have indgaet i faglig sparring

Dato Underskrift
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