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Anmälan till vikarielista
Namn Personnummer

Gatuadress E-postadress

Postnummer och ort

 
Telefonnummer dagtid Mobil

Närmast anhörigs namn och telefonnummer vid händelse Telefonnummer

Tillgång till bil

Utbildning (betyg lämnas med ansökan)

Erfarenhet

Övriga upplysningar

Referenser, minst två stycken:

Kryssa i ett eller flera alternativ
Vill arbeta inom:

Information om vikariat mer än 300 dagar
För vikariat mer än 300 dagar är det endast personer med utbildning som kan komma ifråga.

Information om behandling av personuppgifter – Enligt personuppgiftslagen
Barn- och ungdomsnämnden har ett databaserat register där de uppgifter Du lämnar på denna blankett ingår. De personuppgifter som 
registreras är namn, adress, telefonnummer, personnummer, utbildning, erfarenhet samt namn och telefonnummer på anhöriga. 
Du har rätt att en gång per kalenderår (gratis) begära besked om vilka personuppgifter som behandlas hos oss. Begäran, som skall vara skriftlig 
och undertecknad av Dig, ställs till Vårgårda kommun, Utbildningsförvaltningen, 447 80 Vårgårda. Om du upptäcker något fel i behandlingen 
av uppgifterna, är Sektorn för Lärande och Omsorg skyldig att snarast rätta till detta.

Postadress: , 447 80 Vårgårda ● Besöksadress: Kungsgatan 45
Vx: 0322-60 06 00 vx ● Fax: 0322-60 09 60 ● Org.nr: 212000-1454
E-post: kommunen@vargarda.se ● Hemsida: www.vargarda.se

Ja Nej

Skola 6-12 år Fritidshem 6-12 år Skola 13-16 år Förskola 1-5 år

Särskola Elevassistent
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