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Evalueringsskema til brug ved evalueringsansattelse af
udenlandsk uddannede tandlaege, der er statsborgere i og/eller
uddannet i lande uden for EU/E@S.

Evalueringsskema 1. maned - benyttes kun i fgrste ansattelsesforlgb

I bedgmmelsen efter fgrste maneds evalueringsansaettelse af den udenlandsk uddannede tandlaege er fokus pa
tilpasning i klinikken.

Skemaet skal sendes med post til Styrelsen for Patientsikkerhed eller med e-mail til aaes@stps.dk.

Navn pa den udenlandsk
uddannede tandleaege:

Tandleaegens fgdselsdato:

Navn pa klinik:

Perioden for
evalueringsansaettelse:

Ugentlig arbejdstid i
evalueringsansattelsen:

Har sproglige vanskeligheder pavirket eller forhindret faglige funktioner? (Ja/Nej)

Har tandlaegen ved en helhedsvurdering fungeret pa et passende fagligt og professionelt niveau efter 1
maned? (Ja/Nej)

Har tandlzaegen ved en helhedsvurdering fungeret sprogligt og kommunikativt tilfredsstillende? (Ja/Nej)

Evalueringsansettelsens fgrste periode godkendes (Ja/Nej)

Bemeaerkninger:
Den
evaluerende
tandlaeges
Dato underskrift*
og stempel

* Underskriver skal tydeligt kunne identificeres.
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