KARLSHAMN

For:

Individuell kompetensutvecklingsplan

Vid:

Ort och datum:

Namnteckning chef:

Namnteckning medarbetare:

Fore Efter
: Planerad . :
9l sippin Hur? Vilken metod? o . Utfall/utvardering
Malsattning Tidplan | Kurser, litteratur, konferenser, intern Kostnader | aterkoppling Jamfor med

Onskad effekt pa verksamheten

fortbildning etc

till verksamheten
ex pa APT

malsattningen




