
   

Betyg från arbetsplatsförlagt lärande 

Förnamn  Efternamn 

 

Personnummer (ååååmmdd-xxxx) 

 

 

 

Fylls i av handledare på den arbetsplats där utbildningen har genomförts: 

  

Arbetsplats 

Handledarens namn 

Handledarens telefonnummer 

 

Period på arbetsplats 

Från och med Till och med 

Huvudsakliga arbetsuppgifter 

 

 



Praktiska kunskaper i den aktuella yrkesrollen  
(Arbetsgivarens bedömning av praktikantens uppnådda kunskapsnivå) 

Begränsade kunskaper 

Goda kunskaper 

Mycket goda kunskaper 

Teoretiska kunskaper i den aktuella yrkesrollen 
(Arbetsgivarens bedömning av praktikantens uppnådda kunskapsnivå) 

Begränsade kunskaper 

Goda kunskaper 

Mycket goda kunskaper 

 

Förutsättningar att utföra arbetsuppgifter självständigt efter instruktion 
(Arbetsgivarens bedömning av praktikantens förutsättningar att utföra arbetsuppgifter självständigt) 

Begränsade förutsättningar (utför arbetsuppgifter i samråd med handledare) 

Goda förutsättningar (tar t.ex. egna initiativ med viss säkerhet efter samråd med handledare) 

Mycket goda förutsättningar (utför arbetsuppgifter självständigt och med säkerhet efter samråd 

med handledare) 

Allmänt omdöme 

 

 

 

 

Datum och underskrift av handledare: _________________________________________ 

 


