
 
 

Arbejdsgivererklæring/dokumentation af relevant 
erhvervserfaring  

Udfyldes og underskrives af arbejdsgiver 

Dokumentation for relevant erhvervserfaring til brug for udarbejdelse af uddannelsesplan 
med mulighed for afkortning af oplæringstiden. 

Erfaringen skal være erhvervet inden for de sidste 4 år med gennemsnitlig 24/uge jf. 
gældende uddannelsesbekendtgørelse for SSH- og SSA uddannelsen. 

 

Oplysninger om ansøger 
Navn: CPR: 

Gennemsnitlig ugentlig arbejdstid: Ansøger er/ var ansat i perioden: 

Ansøgers tlf. nr.  Ansøgers e-mail: 

 

 

Oplysninger om arbejdsgiver 
Navn: Arbejdsgivers tlf.nr.: 

Arbejdsgivers e-mail: Arbejdsstedets navn: 

 

 

Der skal udfyldes en formular for hvert område/arbejdsplads 
Beskriv arbejdsplads: 

 

 

 

 

 
Ansattes funktion 
Har den ansatte erfaring fra flere vagtlag? 

  

 
 

 

 

 

Hjemmeplejen 

 
Plejecenter 

 

 

 

Dag- og botilbud for mennesker med fysisk og/ eller psykisk funktionsnedsættelse 

 
 

Nej 

 

Ja  

 



 
 
Har den ansatte væsentlig arbejdserfaring med pleje- og omsorgsopgaver: 

  

 
 
 
* Hvis ”ja” – giv mindst et eksempel herpå: 

 

 
 
Har den ansatte i sine arbejdsfunktioner indgået i et team? 

  

 

 
 
 * Hvis ”ja” – giv mindst et eksempel herpå: 

 

 
Har den ansatte i sine arbejdsfunktioner indgået i faglig sparring? 

  

 
 

 
 * Hvis ”ja” – giv mindst et eksempel herpå: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ja * 

 

Nej 

 

Nej 

 

Ja * 

 

Nej 

 

Ja  

 



 
 

Yderligere kommentarer: 

 

 

 

Undertegnede arbejdsgiver kan bekræfte samtlige oplysninger i ovenstående. 
Dato: Underskrift: 

Hvis skemaet udfyldes og underskrives digitalt kan skemaet godkendes, hvis det afsendes som 
vedhæftet fil fra arbejdsgivers mail til sosu@sosuoj.dk 
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