Social- og Sundhedsskolen FYN/ / ?: \{'\
NAVAVAN' AYS,

Arbejdsgivererklaering vedrgrende godskrivning i forhold til

Padagogisk assistentuddannelse

En af dine nuvaerende eller tidligere medarbejdere har sggt ind pa paedagogisk
assistentuddannelse pa Social- og Sundhedsskolen Fyn.
Erhvervsuddannelse for voksne

Medarbejderens navn:

Medarbejderens fgdselsdato:

Vi beder dig afkrydse i nedenstdende skema hvor mange uger/maneder medarbejderen har haft
paedagogisk arbejde hos jer og pa hvilket timeantal - inden for de sidste 4 ar (2012-2016 incl.)
Samtidig beder vi dig angive om medarbejderen har indgaet i dagligdagen pa lige fod med andre
ansatte og i den forbindelse afkrydse de nederste tre linjer. P& forhand tak

Medarbejderen har vaeret ansat Fra dato Til dato Antal uger Antal uger
som m. 8-24 m. over 24
t/uge t/uge

Psedagogmedhjeelper

Kommunal dagplejer

Omsorgsmedhjzelper

Ikke-uddannet klubmedarbejder

Legepladsmedarbejder

Medarbejderen har erfaring inden for felgende arbejdsomrader Seaet X

Dagplejen

Daginstitution

Skoleomradet, incl. SFO

Ungdoms- eller fritidsklub

Dag- og botilbud for mennesker med fysisk funktionsnedsaettelse

Dag- og botilbud for mennesker med psykisk funktionsnedseettelse

Medarbejderen har Sat X

Selvstaendigt tilrettelagt paedagogiske opgaver

Selvsteendigt lgst paedagogiske opgaver

Indgaet i et paedagogisk team

Underskrift leder Dato

Institutionens stempel:
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