UTBILDNINGSRAPPORT

FARDIGUTBILDNING

Syftet med denna blankett ir att de lirlingsansvariga i regionala yrkeskommittén (RYK) ska & en uppfatt-

ning om hur din lirlingsutbildning fungerar. Det dr dirfor ytterst viktigt att du fyller i blanketten och

skickar den till RYK.

En limplig tid att skicka rapporten ir under ditt forsta utbildningsir. Mer om ditt RYK hittar du pé

www.byn.se.

NAMN PERSONNR
ADRESS TELEFON
FORETAG ANSTALLNINGSDATUM

ADRESS TILL FORETAGET

TELEFON TILL FORETAGET

HANDLEDARE

TELEFON TILL HANDLEDARE

ONSKAR DU HJALP AV EN LARLINGSANSVARIG | RYK? O JA O NEJ
O JAG HAR ANNU INTE FATT ANSTALLNING — ATERKOM SENARE.

Du kan ocksa fylla i formularet pa www.byn.se.

Jag beddmer att variationen i de arbetsmoment som jag
ska trana enligt “Utbildningsboken” har varit:

O & 68 60 8

MYCKET DALIG MYCKET BRA

En bra variation innebar att du far regelbundet byta och
trana olika slags arbetsuppgifter. En bristfallig variation
innebar att du ofta arbetar med samma typ av arbets-
uppgifter eller utan nagon storre variation i uppgifterna!

Har foretagspersonalen ordnat med en handledare, eller
annan utbildningsansvarig for dig? O JA O NEJ

Har denne gjort en utbildningsplan for dig?
O JA O NEJ

Foljs din yrkesutveckling upp regelbundet, med t.ex.
planeringssamtal? O JA O NEJ

KOMMENTARER

DATUM LARLINGENS UNDERSKRIFT

PERSONUPPGIFTER

Byggnadsindustrins yrkesnamnd, Box 4028, 171 04 Solna, &r personuppgiftsansvarig for de uppgifter du skickar in. Dina uppgifter anvénds for att vi skall kunna fullgéra vara atagande gentemot dig och ge dig god service. Lis

mer om behandling av personuppgifter p4 www.byn.se Vill du ha mer information, dndra dina personuppyifter eller anméla att du inte vill finnas i vart register &r du valkommen att kontakta BYN pa ovanstaende adress.
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