Blanketten kan fyllas i p& skarmen. Darefter maste den skrivas ut och skickas in
é Mar till Assbergs forskola, Marks kommun, 511 80 Kinna

Du kan ocksa skriva ut en tom blankett och fylla i for hand.

]

Arbetsintyg obekvam tid

Grund for placering pa obekvam tid (kvallar, nétter helger) ar vardnadshavares arbete.

Fyll i ditt schema och/eller beskriv i text hur ett schema vanligen ser ut. Med normala tider for arbetspass
inklusive antal kvallar, helger, natter per manad behdver kommunen veta for att kunna fatta ett korrekt beslut.
Lat arbetsgivaren bekréafta och skicka den underskrivna blanketten med din ansékan.

Barnets namn Personnummer

Vardnadshavare/sambos

Personnummer
namn

Arbetsplats Tel arbete

Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3 Vecka 4

From-Tom klockan From-Tom klockan From-Tom klockan From-Tom klockan

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Loérdag

Soéndag

Beskrivning av mitt schema Arbetets varaktighet

Datum Arbetsgivares underskrift Namnfértydligande
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