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Måldokument/LIA-kort Grundutbildning till skorstensfejare (kurs)      
Studerande
	Namn

     
	Personnummer
     

	Adress

     
	Postnummer – Ort

     

	Telefon

     
	E-postadress

     

	Anhörig

     
	Adress – postnummer  

     

	Telefon
     
	E-postadress

     


Företag

	Sotningsdistrikt

     
	Skorstensfejarmästare
     

	Adress
     
	Postnummer – Ort

     

	Telefon
     
	E-postadress

     

	Handledare

     
	Utbildning
     

	Adress
     
	Postnummer – Ort

     

	Telefon
     
	E-postadress

     


LIA period 1, kursavsnitt (kurs)      
	Den studerande skall under LIA uppnå följande mål i avsnittsbeskrivningen
	Har uppnått målen enl. kursplan

	Signatur handledare

	
	Ja
	Nej
	

	Moment 1.1

Arbetsplats introduktion
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Moment 1.2

Sotningsarbete av värmepannor etc.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Moment 1.3

Sotningsarbete av lokaleldstäder etc.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Moment 1.4

Biträdande vid besiktnings och undersöknings-arbeten med inriktning brandskydd 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


Följande punkter bör/ska även diskuteras vid bedömning
-samarbetsförmåga
-uppträdande
-engagemang och intresse

Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej  FORMCHECKBOX 

Om Nej, motivera:      
	Slutbedömning, ort och datum:      

	Övriga kommentarer:     


På denna sida ska du som handledare kommentera de moment som eleven genomfört.

Moment 1.1
Arbetsplats introduktion
Kommentar/handledare 

     
Moment 1.2
Sotningsarbete av värmepannor etc.

Kommentar/handledare 

     
Moment 1.3
Sotningsarbete av lokaleldstäder etc. 
Kommentar/handledare 

     
Moment 1.4
Biträdande vid besiktnings och undersökningsarbeten med inriktning brandskydd

Kommentar/handledare 
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