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Vardnadshavares arbetsgivare och arbetstider

Namn:

Arbetsplats:

Adress:

Telefonnr:

Arbetstider:

Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag
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Namn:

Arbetsplats:

Adress:

Telefonnr:

Arbetstider:

Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag

v.1

(extra rader for rullande schema)

For studerande eller egna foretagare fyller man i de tider man forvantas anvanda for studier eller
eget arbete.

’7 Jag/vi ar inforstadda med att uppgifterna kan kontrolleras med arbetsgivare.

Underskrift







