
Sysselsättningsintyg - Studieintyg(Gäller förskola, fritidshem och pedagogisk omsorg)

Sökande/vårdnadshavare

Namn

Anställning

Tillsvidareanställning    omfattning i % _________________________

    Timanställning, från och med datum _________________________ till och med datum _________________________       

Visstidsanställning, från och med datum _________________________ till och med datum _________________________ omfattning _________________________

Intygas av (försäkran från arbetsplats eller skola)
Underskrift Namnförtydligande

Befattning Arbetsgivare

Adress Telefonnummer

E-post Datum

Läs om hur Åmåls kommun behandlar personuppgifter på Amal.se/personuppgifter

Du bifogar blanketten via aktuell e-tjänst  eller per post till: Åmåls kommun, Verksamhet Förskola, Box 62, 662 22 Åmål.

Studier

Period från och med datum_________________________ till och med datum _________________________  

Studietakt:    _________________________  

Vårdnadshavarens personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX)

Barnets/elevens personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX)

Adress Postnummer, ort

Arbetsgivare /arbetsplats: Telefonnummer:

Skolans namn: Telefonnummer:

Arbetsgivare /arbetsplats: Telefonnummer:Arbetsgivare /arbetsplats: Telefonnummer:

Inkom till verksamheten (fylls i av administratör)

Barnets/elevens personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX)

Namn Vårdnadshavarens personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX)

Förskola (ange yngsta barnet) Barnets/elevens personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX)

Adress Postnummer, ort

Fritidstids (ange yngsta barnet) Barnets/elevens personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX)
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