MO Halvarsrapport

— sammendrag av lerlingsamtale

Leerling Leerebedrift
Navn: Rederi:

TIf og mail: Skip:

Leerefag: Velg leerefag: e-mail skip:

Leretid fra: _NAr startet leeretiden din: Oppleringsansvarlig:

1. Evalueringstidspunkt: Velg evalueringstidspunkt:

2. Antall dager leerlingen har hatt fraveer denne perioden:

Ma forbedres God Meget god

3. Tilbakemelding fra opplaringsansvarlig til leerling: 1 2 3 4 5 2

e Faglig utvikling i forhold til malene i lzereplanen

e Frammgte og hvordan leerlingen holder arbeidstiden

e Orden og hvor ryddig leerlingen er

e Innsats og motivasjon i forhold til arbeidet med faget

e  Samarbeid og kommunikasjon med kolleger

e Initiativ og selvstendighet

e Arbeid med og utfylling av loggboken og deloppgaver *

o Lerlingens sosiale tilpasning

e Andre kommentarer:

4. Tilbakemelding fra leerling til oppleeringsansvarlig:

e Miljget pd arbeidsplassen

e  Kommunikasjon med opplaringsansvarlig

e Organisering av oppleeringen

e Andre kommentarer:

Dato:

Signaturer:
Laerling Opplaringsansvarlig

*Gjelder ikke kokk og kontor leerlinger
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