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Py PERSTORPS Samordningsavtal for elever e .
KOMMUN . . . . . Vid frdgor, kontakta:
g_s ™ vid praktisk arbetslivsorientering Ida Lilja, SYV
;ﬁ! (PRAO) och vid praktik (anpassad Tel: 0435-39260
studiegang/forlangd PRAO E-post: ida.lilja@perstorp.se

Barn & utbildning
Centralskolan 7-9

Foretaget kan ta emot elever foéljande veckor:

Vecka Vecka

Uppgifter om foretaget

Foretagets namn Kontaktperson
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Ort
Telefonnumer E-post

Beskrivning av foretaget (bransch, vad tillverkar/saljer foretaget) Arbetsuppgifter for praoeleven

Arbetstider for praoeleven

Arbetsklader: [ ] utldnas[ ] behévsej [ ] tas med (specificera)

Lunch: [] tasmed [ ] foretagetbjuder [ ] ats pa narliggande skola

Introduktion med genomgéang av regler och sakerhetsféreskrifter ges av

Riskbeddmning (Fylls i av foretaget):
Enligt Arbetsmiljoverket (AFS2012:3) far elever pa PRAO bara utfora latt och riskfritt arbete. Arbetsplatsen som
tar emot en elev ar skyldig att gora en riskbedémning och se till att reglerna i foreskriften foljs.

Finns arbetsuppgifter som kraver skyddsklader? Beskriv vilka arbetsuppgifter som kréaver skyddsklader
[] Ja [ ] Nej [ ] Utldnas av foretaget [ ] Tas med

Kommer eleven i kontakt med maskiner? Beskriv kontakten med maskiner och hur skada forebyggs
[ ] Ja [JNej

Kommer eleven i kontakt med knivar eller andra verktyg samt vassa kanter? Hur forebyggs skada?

[ ] Ja [ ]Nej

Forekommer tunga lyft? Hur férebyggs skada?

[ ] Ja [ ]Nej

Kommer eleven vid nagot tillfalle att IAmnas ensam under arbetet? Motivera varfor

[ ] Ja [JNej

Kommer eleven att vistas i bullrig milj6? Hur férebyggs skada?

[ ] Ja []Nej

Foreligger risk for klamskada? Hur férebyggs skada?

[ ] Ja [ JNej

Finns det trucktrafik samt automattruckar? Hur férebyggs skada?

[ ] Ja []Nej

Kommer eleven i kontakt med kemikalier? Hur férebyggs skada?

[ ] Ja [INej

Finns det heta ytor och/eller vattenanga? Hur férebyggs skada?

[ ] Ja [JNej

Kommer eleven att arbeta med frysvaror/ i frysrum? Hur férebyggs skada?

[ ] Ja [JNej

Forekommer tunga lyft? Beskriv andra risker for vald, skada eller olycksfall och hur skada férsbyggs
[J Ja []Nej

Tank pa att omgaende rapportera tillbud och olyckor till skolan och Arbetsmiljéverket

Underskrift

Underskrift foretaget

Datum Namnfértydligande
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Uppgifter om eleven:

Elevens namn Klass
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort
Telefon elev Telefon vardnadshavare Praovecka
Underskrifter:

Underskrift vdrdnadshavare Underskrift vdrdnadshavare

Datum Namnfértydligande Datum Namnfértydligande

Underskrift skolan (rektor)

Datum Namnfortydligande

L

Centralskolan
Besoksadress: Oderljungavagen 20
284 33, Perstorp
Telefon: 0435- 392 65
Centralskolan@perstorp.se
www.perstorp.se
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