
Logotype/Skolnamn/praktikplatsföretag 

Postadress Besöksadress Telefon Telefax 

PRAKTIKINTYG FÖR VECKA 24-28, 2010  UTBILDNING AV DJURVÅRDARE 
 
Förnamn Efternamn 111111-1111 Klass D 08 
FÖRETAG/KONTAKTPERSON: 
  

SKOLA/KONTAKTPERSON: 
 
 
 
 

KURSANSVARIG: AAA AAA 
 
ARBETSMOMENT (TAS BORT OM VI FÅR EN CHECKLISTA SOM BILAGA) 
Under praktiktiden har Förnamn huvudsakligen deltagit i följande arbetsmoment: 
 

 

 

AVDELNING: 
 
MARKERA ENDAST ETT OMDÖME PER RAD 
 Ej tillfredställande Bra Mycket bra Utmärkt 

Utförande av 
arbetsuppgifter 

 Följer inte 
instruktioner gällande 
arbetsuppgifter.  
  

 Följer instruk-
tioner om uppgifter i 
enkla och vardagliga 
sammanhang och 
utför dessa med viss 
handledning. 

 Kan självständigt 
följa befintliga 
arbetsrutiner och 
utför dessa korrekt 
inom rimlig tid för 
uppgiftens art. 

 Kan arbeta 
ansvarsfullt, lugnt 
och säkert och gör 
egna bedömningar. 

Samarbete & 
kommunikation 

 Samarbetar och 
kommunicerar sällan. 
Tar sällan initiativ till 
arbetsuppgifter och 
frågar sällan efter 
relevanta 
arbetsuppgifter. 

 Samarbetar och 
kommunicerar i viss 
utsträckning. 

 Samarbetar och 
kommunicerar gärna 
samt tar rimliga 
initiativ. 

 Samarbetar och 
kommunicerar i hög 
utsträckning på ett 
ansvarsfullt, lugnt 
och säkert sätt. 

Djurhandlag och 
säkerhet 

 Visar ovana och 
osäkerhet i hante-
ringen av djur under 
större delen av 
praktiken. 

 Visar framsteg i 
hanteringen av djur 
med viss 
handledning. 

 Hanterar och 
vårdar djur med 
noggrannhet och ett 
gott handlag. 

 Har ett 
ansvarsfullt, lugnt 
och säkert djur-
handlag. 

 
YTTERLIGARE OMDÖMEN ELLER ANDRA KOMMENTARER 
 

 

 

 

 
FYLL I VILKA DAGAR OCH TIDER ELEVEN NÄRVARAT (Rekommenderad arbetstid 40 tim/vecka exkl. lunchrast) 
 1:a veckan 2:a veckan 3:e veckan 4:e veckan 5:e veckan 

Måndag      

Tisdag      

Onsdag      

Torsdag      

Fredag      
 
Förnamn har under ovanstående praktikperiod varit frånvarande ………. dagar, haft sena ankomster………. dagar. 
 
 
………………………….   ............................................................................. 
Datum   Handledare/Kontaktperson 
 

OBS! Skicka originalet inom en vecka efter praktikens slut i bifogat kuvert till respektive skola! 


