Elevens namn:

Uppgiftsformular

Elev: Lérare:

Adress:

Postnr & Ort:

Tel:

Mobil:

E-post:

Malsman:

Tel:

Mobil:

E-post:

Kunskaper

Ej testat

Provat

Atgird/kommentar

Svets

Tryckluft

Bénkslipmask

Uppallning pé golv
Hantera billyft

Datakunskap

Motor-Drivlina

Chassi

El

Bromsar

Styrning

Fjadring

Verktygsanvindning

Dick & bal.

Medel

Ansvarstagande

Vilja

Passa tider

Ovrig social
kompetens

(Sditt kryss i lamplig ruta! Skolan kryssar och antecknar 6ver punktlinjen fore APU:n — Handledaren kryssar och antecknar
under punktlinjen efter APU:n.)

Lérare: Handledarens namn:

Skola: Foretag:

Adress: Adress:

Tel: Mobil: Tel: Mobil:
E-post: E-post:




