Skogsbrukets Yrkesndmnd

Elevens utvardering APL-period

Lamnas ifylld till din mentor

Elevens namn Klass

APL-plats (Vardféretag)

Handledarens namn

APL-period, datum till Ar

1. Vad har du fatt géra under din APL-period

2. Var arbetsuppgifterna du fick utfora relevanta for din utbildning?

3. Motsvarade APL-platsen dina forvantningar?

4. Hur fungerade samarbetet mellan dig och din handledare?

Samverkande organisationer i SYN Skogsbrukets yrkesnamnd: Gréna arbetsgivare,
GS-facket, Ledarna, LRF Skogségarna och SE Skogsentreprenérerna.
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5. Vilka positiva erfarenheter har du fatt under din APL?

6. Har du fatt nagra negativa erfarenheter under din APL?

7. Har det varit nagra olyckor/olyckstillbud pa din APL-plats under perioden?

8. Ar det nagot du tycker vi ska dndra pa nir det géller APL?

9. Finns det nagot du borde ha 6vat mer pa innan APL-perioden?

10. Ovrigt, skriv gdrna pa baksidan
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