Njudungsgymnasiet

VETLANDA

Betyg fran arbetsplatsforlagt larande

Férnamn Efternamn

Personnummer (aaaammdd-xxxx)

Fylls i av handledare pa den arbetsplats dar utbildningen har genomférts:

Arbetsplats

Handledarens namn

Handledarens telefonnummer

Period pa arbetsplats

Fran och med Till och med

Huvudsakliga arbetsuppgifter




Praktiska kunskaper i den aktuella yrkesrollen
(Arbetsgivarens beddomning av praktikantens uppnadda kunskapsniva)

C Begransade kunskaper
(" Goda kunskaper
C Mycket goda kunskaper

Teoretiska kunskaper i den aktuella yrkesrollen
(Arbetsgivarens bedémning av praktikantens uppnadda kunskapsniva)

(" Begransade kunskaper
(" Goda kunskaper
(" Mycket goda kunskaper

Forutsattningar att utfora arbetsuppgifter sjalvstandigt efter instruktion
(Arbetsgivarens beddmning av praktikantens férutsattningar att utféra arbetsuppgifter sjalvstandigt)
C Begransade forutsattningar (utfor arbetsuppgifter i samrad med handledare)

(" Goda férutsattningar (tar t.ex. egna initiativ med viss sakerhet efter samrad med handledare)

(" Mycket goda forutsattningar (utfor arbetsuppgifter sjalvstandigt och med sakerhet efter samrad
med handledare)

Allmant omdome

Datum och underskrift av handledare:




