Oppfoelgingsplan trinn 2
\urdering av tilrettelagt arbeid

Tilrettelagte oppgaver har hatt gnsket effekt

Tilrettelagte oppgaver har ikke hatt gnsket effekt

Etter tilrettelagte oppgaver dager uker har (navn):

1) = Gatt tilbake til vanlig arbeid
2)  Fortsatt behov for tilrettelagte oppgaver
Bedriften kan tilby andre oppgaver

Oppgaver
Tilrettelegging

Timer per uke Oppgavene skal vare til (dato)

Bedriften kan ikke tilby andre oppgaver

Utpreving hos annen arbeidsgiver er mulig (IA-plass)
3)  Den ansatte er sykmeldt % frem til

Bistand:
Fra bedriftshelsetjenesten

Fra kontaktpersonen, NAV arbeidslivssenter

Innkalling til dialogm@te (né&r sykmelding er 100 % og har vart opp mot 12 uker)
Den ansatte gnsker at:
Sykmeldende lege
Tillitsvalgt
Verneombud

deltar pd dialogmetet

Dato, underskrift:

Leder Ansatt
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