TOREBODA KOMMUN

Sysselsittningsintyg
Galler forskola och fritidshem.

Sokande/vardnadshavare

Namn:

Adress

Vardnadshavarens personnummer (10 siffror)

Barnets personnummer (10 siffror)

Forskola/pedagogisk omsorg

Sysselsittningsform
Anstéllning

Arbetsgivare/arbetsplats

00 Tillsvidareanstallning
[0 Provanstillning till och med datum

[0 Timanstdllning, till och med datum fran och med datum

[ Visstidsanstéllning, fran och datum fran och med datum

Intygas av (forsdkran fran arbetsplats)

Underskrift Namnfortydligande

Befattning Arbetsgivare

Adress Telefonnummer

E-post Datum
Postadress Besoksadress Vaxel E-post Postgiro
Box 83 Drottninggatan 4 0506-180 00 kommunen@toreboda.se 120900-6

545 22 Toreboda 545 22 Toreboda



