Vedr. optagelse pa sundhedshjaelperuddannelsen

| forbindelse med udarbejdelsen af en personlig uddannelsesplan, kraeves der dokumentation

for relevant erhvervserfaring.

Safremt der er flere arbejdspladser, udfyldes der et skema pr. arbejdsplads

Udfyldes af ansgger:
Navn: CPR nr.:
Adresse: By:
Email: TIf.
Gennemsnitlig ugentlig arbejdstid:

Felgende spgrgsmal skal besvares af arbejdsgiver og danner grundlag for optagelse ifm. uddannelsen til

sundhedshjalper for ovenstaende ansgger:

Arbejdsgivers navn:

Arbejdsgivers tlf.:

Arbejdsstedets navn:

Medarbejderen er/var ansat i perioden:

Beskriv arbejdsplads:

Seet kryds

Hjemmeplejen

Alderdomshjem/plejehjem

Ansattes jobfunktion:

Hvis ja, saet kryds

Har erfaring med flere vagtlag med hovedveaegt pa dagvagt.




Hvordan vurderer du ansggernes kundskaber i grgnlandsk (saet kryds i det felt, der bedst viser din

vurdering):
Har den ansatte vaesentlig arbejdserfaring med pleje- og omsorgsopgaver: Tilstraekkeligt Utilstraekkeligt
. Skriftligt
Ja Nej :
Mundtligt

nsn

Hvis ”ja” — giv mindst to eksempler herpa:

1.
Hvordan vurderer du ansggernes kundskaber i dansk (seet kryds i det felt, der bedst viser din vurdering):
2. Tilstraekkeligt Utilstraekkeligt
Skriftligt
3 Mundtligt

Yderligere kommentarer:

Har den ansatte indgdet i et team:
Ja Nej

Hvis "ja” — giv mindst ét eksempel herpa:

Undertegnede arbejdsgiver bekraefter ovenstaende

Dato, underskrift og stempel

Har den ansatte indgdet i faglig sparring:
Ja Nej

Hvis ”ja” — giv mindst ét eksempel herpa:
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