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Rensa formularet

Arbetsprdvaren fyller i

Vi ber dig att utvardera hur arbetsprévningen enligt din asikt gick. Utvarderingen av din erfarenhet av
arbetsprovningen ar till nytta nér vi gér upp dina fortsatta planer. Representanten for arbetsprévningsplatsen

ger ocksa respons pa din arbetsprévning.

Arbetsprévarens namn:

Personbeteckning:

Arbetsprovningsplats:

Tidpunkt for arbetsprovningen:

Uppgifter som jag provade:

Kryssa for (X) det alternativ som du tycker beskriver din arbetsprévning bast:

Daligt

Forsvarligt

No6jaktigt

Bra

Utmarkt

Jag vet inte

1. Jag kan planera mina |:|
arbetsuppgifter/det jag gor i forvag

[

[

[

[

2. Jag utfor arbetet utan drojsmal

3. Jag utfor uppgifterna omsorgsfullt

4. Jag ar produktiv

5. Jag ar palitlig och ansvarsfull

6. Jag kan arbeta sjalvstandigt

7. Jag anpassar mig till
arbetsgemenskapen

Odojodg o)t

8. Jag kan betjana kunderna

Odojodg o)t

Odojodg o)t

Odojoyd oo

Odojodg o)t

Odojodg o)t
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Vilka uppgifter i arbetsprévningen gick bra?

Vilka uppgifter gick inte bra eller vilka gillade du inte?

Hur stéarkte eller A&ndrade arbetsprdvningen dina planer?

Framkom det under arbetsprévningen sadana saker som hindrade och férsvarade utférandet av de
Overenskomna uppgifterna?

Har du med hjalp av arbetsprévningen kommit fram till att du behdver tillaggsutbildning eller annat stod for att
klara av uppgifterna?

Hur tanker du ga vidare hérifran?
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Ort och datum:

Underskrift:

Namnfértydligande:

Tack for dina svar. Var vanlig och returnera blanketten antingen per brev/personligen till den tjansteman som
ansvarat for arbetsprévningen. Om du vill diskutera fragor som géller arbetsprovningen eller blanketten, ger
den tjansteman som ansvarat for arbetsprovningen mer information.

Ansvarspersonens kontaktuppgifter:

Namn:

Arbetskraftsmyndighet:

Adress:

Telefonnummer:

E-post:
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