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PRAKSISATTEST | LABORATORIEFAGET

Arbeidsgiver attesterer med dette at

Navn: Fodselsdato:

har allsidig og relevant praksis i henhold til kompetansemaélene i Laereplan i Vg3

Laboratoriefaget.

Arbeidssted (bedriftens navn) Fra dato | Til dato Stillingsprosent

(eller antall timer)

Kompetansemal for Laboratoriefaget:

Har jobbet
med
(sett kryss)

bruke laboratorieutstyr og laboratorieteknikker selvstendig og
sikkert med ngdvendig verneutstyr

holde laboratoriet operativt, rent og ryddig i trdd med gjeldende
rutiner

planlegge, utfgre og rapportere laboratoriearbeid i henhold til
forskrifter, metoder og rutiner, og sikre sporbare resultater

velge instrumenter og utstyr i trdd med arbeidsoppgavene og
gjgre rede for teori knyttet til instrumenter og metoder

utfgre og kontrollere kalibrering av laboratorieutstyr og
instrumenter

utfeare daglig og forebyggende vedlikehold av laboratorieutstyr og
instrumenter

forstd og bruke kjemiske og statistiske beregninger til 4 tolke
resultater og trender

handtere kjemikalier, ravarer og avfall ved hjelp av
sikkerhetsdatablader etter gjeldende regler og rutiner

reflektere over ressursbruk og prioritering




Troms fylkeskommune
Romssa fylkkasuohkan
Tromssan fylkinkomuuni

utforske og vurdere muligheter for effektivisering av metoder,
rutiner og prosedyrer

utforske og drafte innovative lgsninger og bruk av teknologi for &
utvikle laboratoriearbeidet

giennomfgre arbeidet i henhold til bedriftens krav til
kvalitetssikring og retningslinjer for helse, miljg og sikkerhet

bruke bedriftens kvalitets-, avviks- og rapporteringssystem

gjore rede for bedriftens organisering, egenart og rolle

reflektere over betydningen av egen medvirkning pa
arbeidsplassen og hva det gjgr med egen mestring, utvikling og
motivasjon

gjore rede for partssamarbeidet i bedriften, og reflektere over
arbeidsgivers og arbeidstakers plikter og rettigheter, og over
hvilke krav og forventninger som stilles til et likeverdig og
inkluderende arbeidsliv.

Sted og dato:

Underskrift og stempel fra arbeidsgiver:



