
                                Utvärdering efter APU/praktik 
 
 
Namn:……………………………………………… 
 
Skola:………………………………………………. 
 
Klass:………………………………………………. 
 
Åk:………………………………………………….. 
 
1. Arbetsplats:……………………………………………………………………. 
 
2. Skriv minst 5 meningar hur en typisk arbetsdag/arbetsuppgifter har varit: 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………… 
 
 
3.Har du varit nöjd med din APU/praktik ? 
 
 

Ja Nej 
 
 

 

 
4.Om nej, ange orsak:……………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 

 



      
 
 

4. Hur har handledaren bemött dig:……...…………………………………… 
 

………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 

 
 

5. Hade du arbetsuppgifter hela tiden? 
 
      

Ja Nej Ibland 
 
 

  

 
 

6. Arbetsuppgifterna var 
 
      

Lätta Svåra Både lätta 
och svåra 

 
 

  

 
 
 

7. Hur fungerade rasterna?  
 

 
Självständigt 
Ensam 

Med stöd av 
personal 

Med  
arbetslaget 

På arbetsplatsen Utanför 
arbetsplatsen 

 
 
 

    

 
 



 
 
8. Jag vill arbeta med  ???  vid nästa APU/praktik:…………………………. 

 
       ………………………………………………………………………………. 
 
      ………………………………………………………………………………. 
 
 

9. Förslag på företag:………………………………………………………… 
 
      ……………………………………………………………………………….. 
 
      ……………………………………………………………………………….. 
 
      ……………………………………………………………………………….. 
 
 

10. Beskriv hur förberedelsen inför APU/praktiken gick till:………………… 
 
     ………………………………………………………………………………… 
 
     ………………………………………………………………………………… 
 
     ………………………………………………………………………………… 
 
 

11. Närvaro:………………………….. 
 

 
     12: Frånvaro:………………………… 
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