[image: image1.wmf] 
	
	
	
	

	
	
	Fel! Hittar inte referenskälla.
Fel! Hittar inte referenskälla.

	

	
	
	
	2(1)



VIKARIEANMÄLAN BARN- OCH 

UTBILDNINGSFÖRVALTNINGEN
Du ska alltid uppvisa giltigt utdrag ur polisens
 belastningsregister vid varje anställningstillfälle. 
Fyll i blanketten, i de grå rutorna, på datorn och skicka den som bifogad fil till adressen nedan.

Du kan även skriva ut den tomma blanketten och fylla i den för hand, var i så fall snäll och texta.

Datum      
Jag önskar arbeta som vikarie inom skolan 
	Namn      
	Födelseår      

	Adress      

	Postnummer/Ort       

	Telefon      
	Mobil      

	E-post      

	Utbildning      

	Arbetslivserfarenhet      

	När kan du börja?      

	Övrigt      


Jag godkänner att mitt namn och telefonnummer finns med på vikarielistan på Ljungby kommuns Intranet. 
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

Körkort och bil: 

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

KONTAKTPERSON:


INSÄNDES TILL:


Ann-Christin Carlsson


Ljungby kommun


E-post: ann-kristin.carlsson@skola.ljungby.se

Barn- och utbildningskontoret

Tel. 0372-78 94 07


341 83  Ljungby  
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	Besöksadress

Olofsgatan 9
	Telefon

0372-78 90 00 vx
	Org nr
212000-0670
	Postgiro

302 50-5

	E-post

barn.och.utbildningsnamnden@kommun.ljungby.se
	Telefax

0372-78 94 39
	Webbplats

www.ljungby.se
	Bankgiro

156-0879


	
	
	



