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4 LAXA

KOMMUN

Vikarielista
Anmalan om att std pd Laxa kommuns vikarielista.

Inom vilken/vilka verksamheter vill du vikariera?

Skolan

Fritidshem

Forskolan

Vad har du for utbildning

Hur mycket kommer du kunna vara tillganglig/vecka?

Har du méjlighet att jobba i ytteromradena?

Ja

Nej

Namn:

Adress:

Postnummer Ort:

Mobilnr:

Privat mejladress:

Personnr:

Intresseanmalan skickas, tillsammans med Utdrag fran belastningsregistret,
blankett 442.5 (rekvireras fran polisen). Kuvertet fran polisen ska ej 6ppnas.

Skickas till:
Madeleine Larsson
Laxa kommun

695 80 Laxa

Laxd kommun Postgatan 2-4 695 80 Laxa Tel 0584-47 31 00 kommun@laxa.se www.laxa.se
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