HERRLJUNGA KOMMUN ANMALAN

q BﬂdﬂingSférvaltningen till vikarielista

Anmalan till vikarielista

Namn Personnummer
Gatuadress E-postadress
Postnummer och ort Telefonnummer dagtid Mobil
Kérkort [illeang till bil
Ja Nej Ja Nej

Utbildning (betyg lamnas med ansdkan)

Erfarenhet

Ovriga upplysningar

Referenser, minst tva stycken:

Kryssa i ett eller flera alternativ

Vill arbeta inom:

Grundskola 6-12 ar Fritidshem 6-12 ar Grundskola 13-16 ar

Grundsarskola Elevassistent Forskola 1-5 ar

Information om vikariat mer an 300 dagar
For vikariat mer an 300 dagar ar det endast personer med utbildning som kan komma itraga.

Utdrag ur belastningsregistret kan bestillas hos: https://polisen.se/Service/Blanketter/Blanketter-
belastningsregistret/blankett-4425-skola_forskola_barnomsorg-belastningsregistretl/

Information om behandling av personuppgifter - Enligt personuppgiftslagen

Bildningsndmnden har ett databaserat register dar de uppgifter Du lamnar pa denna blankett ingar. De
personuppgifter som registretas ar namn, adress, telefonnummer, personnummer, utbildning, erfarenhet
samt namn och telefonnummer pa anhoriga.

Du har ratt att en gang per kalenderar (gratis) begara besked om vilka personuppgifter som

behandlas hos oss. Begdran, som skall vara skriftlig och undertecknad av Dig, stalls till Herrljunga
kommun, Bildningsférvaltningen, Box 201, 524 23 Herrljunga. Om Du upptéacker nagot fel i behandlingen
av uppgifterna, ar bildningsforvaltningen skyldig att snarast ratta till detta.

Postadress: Box 201, 524 23 Herrljunga. Besoksadress: Torget 1. Tel: 0513 - 171 38
E-post: bemanning.bildning@admin.herrljunga.se. Hemsida: www.herrljunga.se
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