Ifylls av myndigheten

Arbetskraftsservice
Hango \ Raseborg | Ingd
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Hanko | Raasepori | Inkoo

UTVARDERINGSBLANKETT FOR ARBETSPROVNING

Arbetsprovaren fyller i

Vi ber dig utvardera hur du sjalv tycker att arbetsprovningen gick. Utvarderingen av dina erfarenheter av arbetsprévningen &r
till nytta nar du planerar fortsattningen. Aven representanten for arbetsplatsen utvarderar din arbetsprévning.

1. Arbetsprovare

Arbetsprovare

Personbeteckning

Arbetsplats

Arbetsprovningstid

2. Arbetsuppgifter

|De uppgifter som jag utférde

3._Beskrivning_;

Kryssa (X) for det alternativ som du tycker att bast beskriver
din arbetsprévning
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1. Jag kan planera mina arbetsuppgifter/sysslor i forvag

2. Jag tar itu med arbetet utan att slésa tid

3. Jag utfér uppgifterna omsorgsfullt

4. Jag far saker och ting gjorda

5. Jag ar palitlig och ansvarstagande

6. Jag kan arbeta sjalvstandigt

7. Jag anpassar mig till arbetsgemenskapen

8. Jag kan betjana kunder
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Vilka uppgifter lyckades val under arbetsprévningen?
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Vilka uppgifter lyckades inte val eller vilka uppgifter tyckte du inte om?

Hur starkte eller andrade arbetsprovningen dina planer?

[Kom det under arbetsprévningen fram sadana faktorer som forhindrade och forsvarade utforandet av de overenskomna
uppgifterna?

Framgick det med hjalp av arbetsprévningen att du behover ytterligare utbildning eller annat stdd for att klara av uppgifterna?

Hur tanker du fortsatta framover?

4. Underskrift
Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

Tack for svaret. Var vanlig och [dmna in blanketten antingen i ett brev/eller personligen till den tjdnsteman som ansvarade for
arbetsprévningen. Om du vill diskutera fragor som galler arbetsprévningen eller blanketten, ger den tjansteman som ansvarar
for arbetsprévningen ytterligare information.

|_I-:)en ansvariges kontaktuppgifter
Namn Arbetskraftsmyndighet

Adress

Telefon E-post
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