Intyg

Intyg fran arbetsgivare om arbete under vecka 28-31

For ans6kan om sammanslagen Forskola/Fritidshem
Intyget skickas till bilaga.ansokan@ale.se

Ansokan om barnomsorg gjord for:

(< =

For- och efternamn

Forskola/Fritidshem

For- och efternamn

Forskola/Fritidshem

For- och efternamn

Forskola/Fritidshem

For- och efternamn

Forskola/Fritidshem

Vardnadshavare:

For- och efternamn

Personnummer (10 siffror)

Ar anstilld vid:

Foretagets namn

Organisationsnummer

Gatuadress och ort

Telefonnummer

Kryssa i vilka dagar som du ska arbeta:

Vecka | Hela veckan

Mandag

Tisdag

Onsdag Torsdag

Fredag

28

29

30

31

Harmed intygas att ovan lamnade uppgifter om arbetsdagar ar korrekta.

Nedan fylls i av arbetsgivare:

Namn

Befattning

E-post

Telefonnummer

Utbildningsférvaltningen kan komma att kontakta dig fér kontroll av Iémnade uppgifter

Underskrift arbetsgivare

Namnfértydligande

For att handlagga drendet behandlar vi personuppgifterna i denna ansokan i enlighet med dataskyddsférordningen.
Pa ale.se/personuppgifter kan du ldsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du 6nskar mer information
eller har fragor ar du vdlkommen att kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 30 00.

Ale kommun — Kommunikationsavdelningen — 2024-04-03

Ale kommun Organisationsnum

SE-449 80 mer

Alafors 212000-1439

Telefon E-post
0303-70 30 00 kommun@ale.se

Webb

www.ale.se
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