Myndigheten for
samhiallsskydd
och beredskap

Intyg f6r SMO-studerandes LIA-period hos kommunal riddningstjinst

LIA ir en viktig del i den studerandes utbildning och syftar till att ge en god insyn 1 och
forstaelse for det kommande yrkets olika delar. Varje studerande ska under sin LIA-period
genomgi féljande moment, som du som handledare intygar, for att LIA-perioden ska
kunna bedémas som komplett genomférd kopplat till den operativa delen:

Under LIA perioden ska:

- Den studerande ska fa inblick i riddningstjanstens organisation och uppdrag.

- Den studerande ska fa inblick i riddningstjanstens miljéarbete och eventuella
policydokument.

- Den studerande ska fa inblick i riddningstjanstens arbete med jimstilldhet och
mangfald.

- Den studerande ska vara delaktig i brandmannens dagliga arbetsuppgifter.

- Den studerande ska fa insikt i hur larmkedjan fungerar fran det att nagon ringer
112.

- Den studerande ska delta i férberedelser for riddningsinsats, 6vningar,
materielvard och fysisk traning.

- Den studerande ska medfdlja pa, och vara delaktig i, insatser for att fa kunskap om
lokala metoder och tekniker.

- Den studerande ska vara delaktig i aterstillning av fordon och materiel efter insats
och 6vning.

- Den studerande ska fi kunskap om hur kamratstod/debriefing fungerar.

- Den studerande ska delta i utvirdering av insats.

- Den studerande ska (om det genomférs) vara delaktig i intern/extern utbildning.

- Den studerande ska fi kunskap om hur kamratstod/debriefing fungerat.

- Den studerande ska fa tid till skolarbetet och stéd att klara det.

- Den studerande ska tillsammans med sin handledare genomféra ett halvtidssamtal
1 mitten pa LIA perioden.

0 Den studerande har tillsammans med sin handledare genomfort ett
halvtidssamtal.

Underskrift av handledare, som bekriftar halvtidssamtalet:

0 Den studerande har fullgjort samtliga moment listade ovan géllande den
operativa delen. (Kryssa i rutan om sa ar fallet!)




Intyg f&r operativ del.

Omdome:

Den studerandes namn:

Datum f6r LIA-period:

Intygas av handledare (underskrift):

Kontaktuppgifter handledare:

Medbedémning har skett tillsammans med (namn pa eventuell medbedémare):

Underskrift studerande:
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