ANS@GNINGSSKEMA TIL OPTAGELSE I CENSORKORPS PA SOSU Esbjerg

Navn:

Adresse, postnummer og
by:

E-mail:

TIf. nr.:

Stilling:

Kompetencegivende
uddannelse og hvor mange
o .

ars erfaring efter endt
uddannelse:

(Kopi af uddannelsesbevis
vedhaeftes)

Ansaettelsessted:

Arbejder dagligt sammen

med: 0 SOSU-hjeelper [0 SOSU-assistenter
O Paedagogiske assistenter [0 Elever
@nsker at medvirke som
censor ved afsluttende O Grundforlgb SOSU O  Grundforigb PA
prover p:':)l: O Social- og sundhedshjeaelperuddannelsen
[0 Social- og sundhedsassistentuddannelsen
0 Den padagogiske assistentuddannelse

Kort motiveret ansggning:
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