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Intyg om arbetsuppgifter: innehall och niva

Den har blanketten ar ett satt for dig som saknar tjanstgoringsintyg som styrker
dina @mneskunskaper i relation till kunskapskriteriet. Det dr en majlighet for dig
att fa dina kunskaper styrkta av en annan part. Denna part bér vara en personsom
arbetat ndra dig och som vet vad du har for kunnande, fardigheter och
kompetenser.

For att vi skall kunna bedéma det @mne som du soker behorighet att undervisa isa
behdver vi veta att dina @mneskunskaper har ratt innehall, niva och aktualitet.

o Innehall - Las kunskapskriteriet for det amne du vill fa validerat. Dar
beskrivs de kunskaper och formagor du maste ha och som ska styrkas av
en annan part.
https://www.uhr.se/studier-och-antagning/tilltrade-till-
hogskolan/Behorighet-till-grundniva/Sarskilda-behorighetskrav-for-
lararutbildningen/

e Niva - Dina kunskaper ska vara kvalificerade och specialiserade. Dina
kunskaper ska minst motsvara niva 5. Det betyder att du ska kunnaférsta
abstrakt tankande, 16sa problem, planera sjalv och tillsammans med
andra, fatta beslut, ta ansvara for utveckling och slutféra projekt i dittyrke
i relation till kunskapskriteriet.
https://www.seqf.se/Sa-funkar-det/De-olika-nivaerna/

e Aktualitet — Dina yrkeskunskaper ska vara tidsaktuella

Folj instruktionerna pa nasta sida och beskriv dina @mneskunskaper utifran
fragestallningarna. Tank ocksa pa att dina kunskaper skall vara relevanta irelation
till kunskapskriteriet.

Observera att du anvinder ett intyg/en blankett for respektive
arbetsgivare/féretagsrepresentant.
Det betyder att du kan skriva om flera amnen pa en blankett!

Vi gor stickprov och kan darfér komma att ringa upp din

arbetsgivare/foretagsrepresentant for att verifiera aktheten iintyget.
Forfalskade intyg anmals for brott mot lagen om urkundsforfalskning.

Arbetsgivares eller foretagsrepresentants signatur:
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Intyg om arbetsuppgifter: innehall och niva

Till arbetsgivaren: Lds igenom texten nedan noga. Stryk de delar som du
intekan intyga och ldgg gdrna till information som du upplever saknas.
Eventuellatilldgg gors sist i dokumentet. Om du fatt dokumentet som fil,
revidera direkt itexten.

Signera alla sidor i beskrivningen ndir texten ger en rdtt bild av den s6kandes
utférda arbetsuppgifter och ansvar.

Namn pa foretaget:
Anstiéllningsperiod: till
Omfattning av tjanst (procent av heltid):

Arbetsuppgifterna som undertecknad utforde pa detta foretag gav kunskaper for
foljande undervisningsamne(n):

Beskrivning av foretaget eller arbetsplatsen (storlek, inriktningetc.):

Arbetsuppgifter/omraden/objekt som du utforde ofta (i relation tillvarje
undervisningsamne du angivit):

Befattning och ansvar (eventuell ledande position/roll):

Arbetsgivares eller foretagsrepresentants signatur:




Verktyg, metoder, program, teorier som du anvinde pa denna arbetsplats
(i relation till varje undervisningsdmne du angivit):

Beskriv nagra svarare arbeten/uppgifter som du utforde for foretaget och
vilka kunskaper som kravdes av dig (i relation till varje
undervisningsdmne du angivit):

Beskriv svara problem som du bidrog till att I16sa (i relation till varje
undervisningsamne du angivit), och vilka kunskaper som kravdes for att
16sa problemen:

Arbetstagaren/s6kande till yrkesldrarprogrammet

Namn Signatur

Arbetsgivares eller foretagsrepresentants signatur:

3(3)



Som arbetsgivare eller foretagsrepresentant vill jag tilligga eller fortydliga
féljande:

Arbetsgivare eller foretagsrepresentant

Namn Befattning

Telefonnummer Datum

Arbetsgivares eller foretagsrepresentants signatur:
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