Dokumentasjon av gjennomført opplæring av arbeidsleder for ordningen brukerstyrt personlig assistanse

Kommunens/bydelens navn:
......................................................................................................

Arbeidsleders navn:
.....................................................................................................................

Arbeidsleder for: ..........................................................................................................................

Arbeidsleder har gjennomført opplæring i ordningen brukerstyrt personlig assistanse og arbeidslederrollen. I tråd med Helsedirektoratets minimumskrav til opplæringen er følgende tema gjennomgått:


Rekruttering av personlige assistenter


Intervju og ansettelsesspørsmål


Brukerens ansvar for opplæring av assistenter


Personalpolitikk


Forhold til lovverk, herunder sosialtjenesteloven, forvaltningslov og arbeidsmiljølov


Arbeidsgiveransvaret


Revurdering av behovet

Sted og dato for gjennomført opplæring: .....................................................................................................
………………………………………………..
………………………………………………..


Underskrift arbeidsleder
Underskrift opplæringsansvarlig













































