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Abo sysselsattningsomrade
Responsblankett for arbetsprovning

Arbetsprovaren fyller i

Vi ber dig att utvardera hur arbetsprévningen enligt din asikt gick. Utvarderingen av dina
erfarenheter av arbetsprovningen ar till nytta nar vi gér upp dina fortsatta planer.
Representanten for arbetsprovningsplatsen ger ocksa respons pa din arbetsprévning. Alla
falt ar obligatoriska.

Arbetsprovare

Personbeteckning

Arbetsprovningsplats

Tidpunkt for
arbetsprovningen

Uppgifter som jag provade

Valj det alternativ som du tycker beskriver din arbetsprovning bast

Daligt | Forsvar- | Nojak- | Bra | Utmarkt | Jag kan
ligt tigt inte sdga

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

2. Jag utfor arbetet utan dréjsmal

3. Jag utfoér uppgifterna omsorgsfullt

4. Jag ar produktiv

5. Jag ar palitlig och ansvarsfull

6. Jag kan arbeta sjalvstandigt

7. Jag anpassar mig till
arbetsgemenskapen

8. Jag kan betjana kunderna
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Vilka uppgifter i arbetsprovningen gick bra?

Vilka uppgifter gick inte bra eller vilka gillade du inte?

Hur bekraftade eller andrade arbetsprovningen dina planer?

Framkom det under arbetsprovningen sadana saker som hindrade och forsvarade
utforandet av de overenskomna uppgifterna?

Har du med hjalp av arbetsprovningen kommit fram till att du behover
tillaggsutbildning eller annat stod for att klara av uppgifterna?
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Hur tanker du ga vidare harifran?

Datum och intygande

Jag intygar att alla uppgifter jag har lamnat ar korrekta

Plats

Datum

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

Ansvarspersonens kontaktuppgifter (Ansvarsperson fyller i)

Namn

Arbetskraftsmyndighet

Adress

Telefon

E-post
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