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SØKNADSSKJEMA FOR GODKJENNING AV TIDLIGERE PRAKSIS

SØKERS NAVN: ____________________________________________
P1 (VPLP1): 1 UKES OBSERVASJONSPRAKSIS

DOKUMENTASJONSKRAV: Arbeidsgiver, eller nærmeste arbeidsleder dokumenterer at søker har samarbeidet med vernepleier.

DOKUMENTASJON:

________

____________________

_________________________
Dato


arbeidsgivers rolle


underskrift
Reduksjon innvilget








______ uke
P2 (VPLP2): 7 UKER PRAKSIS BARNEHAGE/SKOLE

DOKUMENTASJONSKRAV: Dokumenteres med attest. Stillingen størrelse må fremgå.

DOKUMENTASJON:

Reduksjon innvilget








______ uke

P3 (VPLP3): 7 UKER PRAKSIS I PLEIE OG MILJØARBEID

DOKUMENTASJONSKRAV: Dokumentasjon ved attest. Stillingens størrelse må fremgå. 
DOKUMENTASJON:

Reduksjon innvilget








______ uke



P4 (VPLP4): 10 UKER PRAKSIS MED UTVIKLINGSHEMMEDE

DOKUMENTASJONSKRAV: Dokumenteres med attest. Stillingsstørrelse må fremgå. I tillegg må dagens arbeidsgiver godkjenne at mappekravet tiltaksplan kan gjennomføres på egen arbeidsplass.
DOKUMENTASJON:

MAPPEKRAV KAN GJENNOMFØRES PÅ EGEN ARBEIDSPLASS:

________

_____________________


______________________
Dato


arbeidsgivers rolle



underskrift



Reduksjon innvilget







______ uke



P5 (VPLP5): 11 UKER FORDYPNINGSPRAKSIS 

DOKUMENTASJONSKRAV: Dokumenteres med attest. Stillingsstørrelse må fremgå. I tillegg må dagens arbeidsgiver godkjenne at mappekravet tiltaksplan kan gjennomføres på egen arbeidsplass.
DOKUMENTASJON:

MAPPEKRAV KAN GJENNOMFØRES PÅ EGEN ARBEIDSPLASS:

________

_______________________


_______________________
dato


arbeidsgivers rolle



underskrift



Reduksjon innvilget







_______ uke



TOTAL REDUKSJON INNVILGET
:



________ UKER

Saksbehandler:





Godkjent dato:



Søker mottar kopi av skjema når det er behandlet

2

