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Genomförandeplan arbetsträning 

Namn:   	

Telefon:	

Mail:
	
(Fylls i av mottagaren, för att inte meila dokument med personuppgifter)














Arbetsplats: 
Arbetsuppgifter: 
Handledare på arbetsplatsen:
Startdatum: 	
Mitt syfte med arbetsträningen:	 

Detta vill jag att arbetsplatsen ska veta om mig, min situation, bakgrund och framtidsplaner (tillexempel hur länge från arbetsmarknaden, diagnos, svårigheter):

Detta behöver jag anpassningar kring (miljö, handledning, socialt, fysiskt):


Uppföljning
Vi gör en uppföljning tillsammans inom 3 månader. 
Datum och tid för första uppföljning: 
Medverkande:





Arbetstid
Måndag:	_____________________________
Tisdag:	_____________________________
Onsdag:	_____________________________
Torsdag:	_____________________________
Fredag: 	_____________________________


Vad gör jag om jag inte kan komma till arbetsplatsen?
Ring:	______________________________
Sms:	______________________________
Mail:	______________________________




Stödpersons kontaktuppgifter:
	 
Namn: 
Roll:
Telefon:
Mail: 


	

	Postadress:
Samordningsförbundet Stockholms stad
Box 7020
121 07 Stockholm-Globen
	Besöksadress:
Arenavägen 47, plan 4
121 77 Johanneshov
	Org.nr. 222000-3178
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