
Dokumenta datums ir 
 droša elektroniskā paraksta
un tā laika zīmoga datums
Pārskats
par pirmās palīdzības pasniedzēja stažiera praksi.
	Pirmās palīdzības pasniedzējs stažieris (vārds, uzvārds)
	

	Stažēšanās vadītājs (vārds, uzvārds, statuss: instruktora palīgs/ instruktors)
	

	Stažēšanās periods
	

	Stažēšanās stundu skaits
	




Pirmās palīdzības pasniedzēja stažiera vērtējums (atzīmēt atbilstošo):

	
□ Stažiera zināšanas un prasmes atbilst pirmās palīdzības sniegšanas pamatzināšanu apmācības programmas vadlīnijām un algoritmiem, spēj patstāvīgi plānot un realizēt mācību  procesu. 

Rekomendācija tālākai rīcībai:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

□ Stažiera zināšanas un prasmes daļēji atbilst pirmās palīdzības sniegšanas pamatzināšanu apmācības programmas vadlīnijām un algoritmiem, spēj patstāvīgi realizēt mācību  procesu.  

Rekomandācija (zināšanas un prasmes, kas jāpilnveido):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

□ Stažiera zināšanas un prasmes neatbilst pirmās palīdzības pamatzināšanu apmācības programmas vadlīnijām un algoritmiem, nespēj patstāvīgi plānot un realizēt mācību procesu.

Rekomendācija tālākai rīcībai:

_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

	
Piezīmes (aizpilda stažēšanās vadītājs):

_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



	



Pirmās palīdzības pasniedzēja stažiera atsauksme par stažēšanās procesu:
	____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________







Šo sadaļu aizpilda, ja dokumentu nevar parakstīt elektroniski:
	[bookmark: _Hlk176948950]
Stažēšanās vadītājs:                                                       

________________________________________________
(datums, paraksts, paraksta atšifrējums)


Ar pārskatu iepazinos:

_________________________________________________
(datums, stažiera paraksts, paraksta atšifrējums)








ŠIS DOKUMENTS IR PARAKSTĪTS ELEKTRONISKI AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU

