SOCIAL- 0G

SUNDHEDSSKOLEN

Midt- og Vestjylland

Skema til ansggning om godskrivning af praktik pa

social- og sundhedshjzalperuddannelsen (geeldende fra 01.08.2023)

(Skemaet skal udfyldes og underskrives af arbejdsgiveren. Der udfyldes et skema for hvert ansattelsesforhold!)

Anszettelsesperiode - til dato:

Ansggers navn: Cpr.nr.:
Arbejdsgiver: Arbejdsstedets adresse:

Leder (navn og kontaktoplysninger):

Anszettelsesperiode - fra dato: Gennemsnitligt timetal pr. uge:

Medarbejderens anszettelse har (inden for de seneste 4 ar) omfattet fglgende:

Angiv antal maneder nedenfor:

Arbejde i Hiemmeplejen:

Arbejde pa Plejecenter:

Arbejdsplads, hvor der udfgres pleje- og omsorgsopgaver svarende til

opgaver i hjemmepleje og pa plejecenter

Har medarbejderen erfaring fra felgende jobfunktioner (sat kryds):

JA (seet kryds): | NEJ (szet kryds):

Har vaesentlig arbejdserfaring med pleje- og omsorgsopgaver:

Har erfaring fra flere vagtlag:

Har i sine arbejdsfunktioner indgaet i team med sundhedsfagligt personale:

Har i sine arbejdsfunktioner indgaet i sundhedsfaglig sparring:

Dato: Underskrift leder (+ evt. stempel):
Herning Holstebro TIf. 96 27 29 29
Gullestrupvej 10-12 Dgesvej 66 info@sosumv.dk

7400 Herning 7500 Holstebro www.sosumv.dk

EAN: 579 800 055 8120
CVR: 295504 68




